
Міністерство освіти і науки України 

Полтавський національний педагогічний університет 

імені В. Г. Короленка 

Київський національний університет 

 імені Тараса Шевченка  

Київський національний медичний університет 

імені О. О. Богомольця  

Полтавський державний медичний університет 

Аріельський Університет, Аріель, Ізраїль 

Краківський педагогічний університет імені Комісії національної 

освіти, Польща 

Середня школа «Сент-Ендрю», Канада  

Національний коледж шкільних керівників, Великобританія  

Лабораторія “Макаренко-реферат” Марбурзького університету, ФРН 

 

МАТЕРІАЛИ  
Міжнародної науково-практичної конференції 

 
БІОЛОГІЧНІ, МЕДИЧНІ ТА НАУКОВО-ПЕДАГОГІЧНІ 

АСПЕКТИ ЗДОРОВ’Я ЛЮДИНИ 

(21-22 жовтня 2021 року) 

 

 
 
 

Полтава-2021 
  



УДК 611/614:37.01(06) 

Біологічні, медичні та науково-педагогічні аспекти здоров’я людини. Матеріали 

Міжнародної науково-практичної конференції / За загальною редакцією 

проф. Пилипенка С.В. — Полтава: Астрая, 2021. — 236 с. 

У збірнику представлені результати досліджень, присвячені біологічним та медич-

ним аспектам здоров’я людини, впливу стану навколишнього середовища, природних фа-

кторів живої та неживої природи на здоров’я людини, біорізноманості України, сучасним 

проблемам методики викладання біології, медицини та еколого-валеологічному вихо-

ванню в освітніх закладах. 

Редакційна колегія: 

Гриньова Марина Вікторівна — голова редколегії, доктор педагогічних наук, професор, 

член-кореспондент НАПН України, декан природничого факультету Полтавського 
національного педагогічного університету імені В.Г. Короленка (головний редактор); 

Шевчук Сергій Миколайович — проректор з наукової роботи, доктор географічних наук, 
професор Полтавського національного педагогічного університету імені В.Г. Короленка; 

Пилипенко Сергій Володимирович — доктор біологічних наук, професор, завідувач 

кафедри біології та основ здоров’я людини Полтавського національного педагогічного 
університету імені В.Г. Короленка (зам. головного редактора);  

Остапченко Людмила Іванівна — доктор біологічних наук, професор, директор ННЦ 

"Інститут біології та медицини" Київського національного університету імені Тараса 
Шевченка; Берегова Тетяна Володимирівна — доктор біологічних наук, професор ННЦ 

"Інститут біології та медицини" Київського національного університету імені Тараса 

Шевченка; Коваль Андрій Анатолійович — старший викладач кафедри біології та основ 
здоров’я людини Полтавського національного педагогічного університету 

імені В.Г. Короленка; Новописьменний Сергій Анатолійович — кандидат педагогічних 

наук, доцент кафедри біології та основ здоров’я людини Полтавського національного 
педагогічного університету імені В.Г. Короленка; Закалюжний Віктор Маркович — 

кандидат геолого-мінералогічних наук, доцент кафедри біології та основ здоров’я людини 

Полтавського національного педагогічного університету імені В.Г. Короленка; Паляниця 

Віра Іванівна — зав. лабораторії кафедри біології та здоров’я людини Полтавського 

національного педагогічного університету імені В.Г. Короленка. 

Комп’ютерне забезпечення: Коваль А.А. 

Друкується за ухвалою Вченої ради Полтавського національного педагогічного уні-

верситету імені В.Г. Короленка (протокол №3 від 19 жовтня 2021 року.) 

Відповідальність за грамотність, автентичність цитат, правильність фактів та по-

силань несуть автори статей. 

 



3 

РОЗДІЛ 1. СУЧАСНІ ПРОБЛЕМИ МЕТОДИКИ ВИКЛАДАННЯ 

БІОЛОГІЇ, МЕДИЦИНИ У ВИЩИХ НАВЧАЛЬНИХ ЗАКЛАДАХ. 

ЕКОЛОГО-ВАЛЕОЛОГІЧНЕ ВИХОВАННЯ У ВИЩИХ ТА СЕРЕДНІХ 

НАВЧАЛЬНИХ ЗАКЛАДАХ 

РОЗРОБКА ПРОЕКТУ «СТВОРЕННЯ ХАБУ «СОЦІАЛІЗАЦІЯ 

ДІТЕЙ З ОСОБЛИВИМИ ОСВІТНІМИ ПОТРЕБАМИ» 

Гриньова М.В., Масовець Д.Б. 
Полтавський національний педагогічний університет імені В.Г. Короленка 

Кожна держава, що взяла за основу демократичний шлях 
розвитку має приділяти увагу проблемам громадян з особливими 
потребами. Створення умов для повноцінного життя таких людей 
є надзвичайно актуальним завданням для сучасного українського 
суспільства. Необхідність інтеграції в соціум осіб з обмеженими 

можливостями обумовлює низка чинників. 
По-перше, для України проблема соціального захисту осіб з 

обмеженими можливостями є особливо значущою у зв’язку зі стій-
кою тенденцією до зростання їх частки у загальній структурі на-
селення. В Україні за даними Мінсоцполітики станом на 1 січня 
2020 року 2,7 млн осіб мають інвалідність, у тому числі 222,3 тис. 
осіб з I групою інвалідності, 900,8 тис. осіб з II групою інвалідно-
сті, 1416,0 тис. осіб з III групою інвалідності та 163,9 тис. дітей з 

інвалідністю.  
По-друге, приєднання України до Конвенції ООН про права 

інвалідів, що вимагає відповідальності за дотримання її норм пе-
ред світовим співтовариством. Проте ні для кого не є таємницею, 
що поки що наше суспільство не те що ігнорує людей з особли-
вими потребами, але в своєму широкому загалі їхніми проблемами 
достатньою мірою не переймається. Необхідним завданням постає 

встановлення протиріч між декларованими правами осіб з обме-
женими можливостями здоров’я та наявним станом речей у сучас-
ному українському суспільстві. 

По-третє, сьогодні провідною стратегією політики багатьох 
країн можна вважати науково обґрунтоване та доведене практи-

кою твердження що «економічно доцільним є здійснення інвестиції 
в людський капітал скрізь, де це можливо, замість прямого інвес-

тування в соціальне обслуговування». Відповідно до цієї стратегії 
інклюзія осіб з інвалідністю в суспільство розглядається як стра-
тегічний напрям соціального інвестування.  

Пошук шляхів вирішення проблем дітей з обмеженими 
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можливостями здоров’я потребує дослідження наявного стану за-
доволення їх особливих потреб у сферах освіти та соціальної ін-
теграції. 

Проблеми соціалізації, навчання й виховання дітей із особ-
ливими потребами завжди привертали увагу вітчизняних і зарубі-
жних науковців. Українські науковці, зокрема М. Ворон, В. Гра-
новський, В. Громовий,  Т. Ілляшенко, І. Калініченко, А. Капська, 

А. Колупаєва, Ю. Найда, Н. Софій, В. Цина та інші присвячують 
свої праці дослідженням проблеми залучення дітей з особливими 
потребами до навчання в загальноосвітніх навчальних закладах, 

їх реабілітації та соціалізації. Дослідження сучасних авторів дають 
нам змогу простежити та втілити в життя напрямок соціалізації ди-
тини з особливими потребами, адаптації її до навчання в загаль-

ноосвітній школі. Аналіз літературних наукових джерел показує, 
що основний акцент робиться на необхідність відходу від тради-
ційних форм освіти для дітей з обмеженими можливостями здо-
ров’я та пошуку нових форм, але недостатньо приділяється уваги 
проблемі задоволення потреб дітей з обмеженими можливостями 
здоров’я на основі проектного підходу. 

У процесі гуманізації суспільних відносин особливої уваги 

потребують представники найменш соціально захищених верств 
населення, зокрема особи з обмеженими можливостями здоров’я.  

За останнє десятиріччя соціальна політика багатьох євро-
пейських країн стосовно осіб з інвалідністю зазнала суттєвих змін.  

Відбулося усвідомлення того, що люди з особливими потре-
бами є повноправними членами суспільства, що мають рівні права 
з іншими громадянами країни. 

Проект «Створення ХАБу «Соціалізація дітей з особливими 
освітіми потребами»» спрямований на вирішення наступних за-
вдань: 

● створення умов для соціалізації дітей з особливими потре-
бами; 

● доведення до громадськості інформації про провідний між-

народний досвід у галузі навчання, виховання та соціалізації дітей 
з особливими потребами. 

ХАБ – це вільний просвітницький молодіжний простір, на 
базі якого молодь може цікаво та корисно проводити час, розроб-
ляти спільні проєкти, обговорювати актуальні для них теми. Також 
у роботі ХАБів передбачені тренінги, майстер-класи, зустрічі із ус-
пішними людьми та інші не менш захоплюючі івенти. 

Метою проекту є створення необхідних умов для соціаль-
ного становлення та розвитку осіб з особливими потребами, за-
безпечення рівного доступу до освіти та інших послуг в інклюзив-
ному навчальному середовищі . 

Реальна можливість виконання проекту передбачає : 
• створення волонтерських груп для роботи з дітьми з 
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обмеженими можливостями здоров’я; 
• залучення громадських організацій та небайдужих грома-

дян до вирішення поставленої проблеми; 
● створення інформаційної бази про нові методи реабілітації, 

освітні технології для дітей з ООП; 
● розроблення змісту проекту «Створення ХАБу «Соціаліза-

ція дітей з ООП (особливими освітіми потребами)»» 

Реальна можливість виконання проекту зумовлена наявні-
стю:  

● існуючої матеріальної бази; 

● наявності працівників з необхідною кваліфікацією та дос-
відом роботи; 

● підтримкою з боку громадськості. 

Завданнями проекту є: 
1.На основі даних, отриманих під час роботи проекту, роз-

робити інноваційно-інвестиційні проекти соціальної спрямовано-
сті. 

2. Створення системи соціального обслуговування для від-
повідної категорії громадян, яка уможливить максимальну реалі-
зацію особистого потенціалу. 

3. Створення сприятливого середовища для людей з обме-
женими можливостями здоров’я шляхом формування позитивної 
громадської думки. 

4. Організувати роботу по залученню до волонтерської дія-
льності учасників різних груп, фахівців різного профілю. 

Отже, соціальна інклюзія визначає повну участь всіх членів 
суспільства в його життєдіяльності й має ряд аспектів: 

● політико-правовий – можливість реалізації своїх прав і ін-
тересів; 

● соціально-економічний – викорінювання бідності, наяв-

ність оплачуваної роботи, якісне житло і комунальні послуги; 
● соціокультурний – доступна і якісна освіта, інклюзія в ку-

льтурне життя суспільства; 

● психологічний – толерантність, позитивна само-ідентифі-
кація, відчуття приналежності до спільноти та ін.. 

1. На професійному рівні розв’язування проблеми пов’язані з 
інтеграцією дітей з особливими потребами в суспільстві, 
які зумовлені, з одного боку , наявністю відхилень у ди-
тини, а з іншого – недостатньою досконалістю самої сис-
теми соціальних стосунків, яка через певні жорсткі вимоги 

залишається недоступною для дітей з обмеженнями жит-
тєдіяльності  

2. Особливу увагу приділяємо сім’ям, які є природним сере-
довищем первинної соціалізації дитини, джерелом їхньої 
матеріальної та емоційної підтримки, засобом збереження 
і передання культурних цінностей від покоління до 
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покоління. 
У соціальному розвитку дитини з особливими потребами мо-

жна спостерігати 2 типи перешкод . Перший тип – це певні фізи-
чні, фізіологічні чи психічні розлади дитини; другий – вторинні 
явища, що полягають у специфічних особистісних утвореннях, 
пов’язаних із такими почуттями дитини, як власна неповноцін-
ність, відчуженість тощо. 

3. Вивчення зарубіжного та міжнародного досвіду:  
• У Європі вже багато років реалізують принципи 

спільного навчання дітей з особливими потребами 

та їх однолітків в умовах звичайного загальноосві-
тнього закладу (дитячого садка чи школи). 

• Рівноправність у здобутті освіти (досвід Австрії). В 

Австрії вже у 80-х роках почали організовуватися 
громадські співтовариства, до яких входили батьки 
дітей з особливостями розвитку, вчителі, праців-
ники різних медичних та освітянських закладів, які 
керувалися ідеями рівноправності. 

4. Запровадити у шкільному середовищі «Служби шкільного 
консультування», до складу якої входять психологи, спе-

ціальні педагоги, соціальні працівники, шкільні методисти. 
5. Започаткувати регіональний проект. Зближення систем 

загальної та спеціальної освіти. Зважаючи на те, що най-
більша кількість учнів з особливими освітніми проблемами 
перебуває у спеціальних закладах для дітей з труднощами 
у навчанні та легкою розумовою відсталістю, було запро-
поновано масовим і спеціальним школам знайти собі пар-

тнерів для взаємодії та вироблення загальної стратегії на-
вчання учнів з проблемами. 

6. Варто наголосити, що навчання дітей у спеціалізованих 

закладах дуже часто заважає їх соціальній інтеграції у су-
спільстві. Навчання ж дітей у класі з нормальними учнями 
позитивно впливає на процес соціалізації особистості.  

ПЕДАГОГІЧНІ Й ПСИХОФІЗІОЛОГІЧНІ АСПЕКТИ НОРМУВАННЯ 

НАВЧАЛЬНОЇ ДІЯЛЬНОСТІ ШКОЛЯРІВ 

Лутфуллін В., Лутфуллін М., Пилипенко С. 
Полтавський національний педагогічний університет імені В.Г. Короленка 

Високий рівень захворюваності школярів та його обумовле-
ність аномальними навчальними перевантаженнями учнів є давно 

відомими фактами. За статистичними даними, в Україні станом на 
2014 р. “у віковій групі дітей шкільного віку реєструється найвища 
поширеність хвороб та починається накопичення хронічних пато-
логій” [4, 2014]. На жаль, такий стан шкільного навчання і його 
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згубний вплив на здоров’я підростаючого покоління не викликає 
належної стурбованості серед широкої педагогічної громадськості 
не лише в Україні, але й у більшості зарубіжних країн. Навчальні 
перевантаження як домінуюча причина захворюваності школярів 
викликає гостре занепокоєння насамперед у лікарів і гігієністів. 
Численні клінічні і гігієнічні дослідження свідчать або підтверджу-
ють, що «інформаційні перевантаження, стресогенні ситуації, мо-

дернізація навчального процесу вимагають від дитячого організму 
великого напруження, що разом з іншими негативними факторами 
(обмеження фізичної активності, предметна система виховання, 

недостатнє природнє освітлення тощо) веде спочатку до функціо-
нальних порушень та починає накопичуватись хронічна патоло-
гія» [4, 2014]. У цілому не можна не погодитись із цим висновком, 

але виникає питання: чи можна таку динаміку шкільної освіти вва-
жати її модернізацією?! Збереження навчальних перевантажень 
слід визнати несумісним із педагогічним і гігієнічним обґрунтуван-
ням модернізації змісту освіти. 

Кількісне оцінювання рівня навчальних перевантажень за 
методикою, розробленою В. Беспальком, свідчить про повне ігно-
рування принципу доступності навчання та інших дидактичних 

принципів авторами програм і підручників з математики, фізики, 
хімії та з багатьох інших предметів. Зокрема, перевантаженість пі-
дручників з фізики і хімії, які були чинними в 1979-1980 навчаль-
ному році, сягає відповідно 10-кратного і 7-кратного рівня. Проте 
сумна пальма першості належить підручникам з математики, пе-
ревантаженість яких має такі коефіциєнти (показники): 

- геометрія: 20 – у 6-7 класах; 5 – у 8 класі; 7 – у 9-10 

класах; 
- алгебра: 18 – у 7 класі; 7 – у 8 класі [3, c. 152-153]. 
З того часу, коли були вперше визначені кількісні характе-

ристики навчальних перевантажень, збігло вже чотири десяти-
ліття. Підручники і програми змінилися, але навчальні переванта-
ження школярів залишилися неприступною фортецею. У цьому 

зв’язку відомий український педагог Д. Тхоржевський зазначав, 
що шкільні предмети через перевантаженість їхнього змісту в су-
купності недоступні для засвоєння переважній більшості учнів [13, 
с. 48-49]. У статті, опублікованій 2010 року, те саме констатував і 
В. Беспалько: “… учень, гранично перевантажений навчальними 
предметами, нічим, крім нульової успішності, відповісти не 
може” [2, с. 36]. 

Результатом проведених нами досліджень є узагальнюваль-
ний висновок про те, що навчальні перевантаження викликають 
не лише потужний патогенний вплив на соматичне і нервово-пси-
хічне здоров’я школярів і студентів, але й широкий спектр інших 
небезпечних наслідків. 

Під тиском наявних програм учителі значною мірою 
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позбавлені можливості керуватися принципом доступності нав-
чання та іншими дидактичними принципами, а учні втрачають ба-
жання навчатися; не встигаючи охопити розумінням швидкий по-
тік нового навчального матеріалу, вони вдаються до механічного 
заучування. Навчальний процес набуває примусового характеру, 
відрізняючись від середньовічної школи лише відсутністю шкіль-
них фізичних покарань, але й фізичні покарання учнів з боку ба-

тьків за неуспішність навчання не відійшли у минуле. Закономір-
ними наслідками такого стану шкільних справ для значної частини 
учнів є нульовий (провальний) рівень засвоєння математики, фі-

зики, хімії та інших навчальних предметів; недисциплінованість, 
педагогічна занедбаність дітей і підлітків, що, у свою чергу, стає 
причиною правопорушень неповнолітніх [8, с. 167-184], [9, с. 23-

24]. Слід додати, що переповненість навчальних програм теоре-
тичним матеріалом не дає можливості збільшити кількість уроків 
фізичної культури, викликаючи гіподинамію і посилюючи патоген-
ний вплив навчального процесу. 

Навряд чи варто доводити, що позбутися таких наслідків на-
вчальнихперевантажень можна лише шляхом кардинального пе-
регляду змісту шкільної освіти, спрямованого на максимальне на-

ближення його обсягу і складності до вікових норм фізичного і 
психічного розвитку учнів. Визначення цих норм становить скла-
дну і невідкладну проблему психології і фізіології вікового розви-
тку дитини, дидактики і методик навчання окремих предметів. 
Саме дотримання таких норм має стати для авторів навчальних 
програм і підручників непорушним обов’язком. 

Проблема навчальної перевантаженості учнів має багатові-

кову історію, яка налічує принаймні 22 століття [8, с. 28-31]. Цю 
проблему не лише розуміли, але й намагалися вирішити Квінті-
ліан, Коменський, Песталоцці, Дістервег, Ушинський, Вахтєров та 

інші зарубіжні й вітчизняні педагоги. 
Я.А. Коменський, висловлюючи думку про те, що сучасні 

йому школи не відповідали своєму призначенню, до головних не-

доліків цих шкіл відносив саме переобтяженість учнів навчаль-
ними завданнями. Тому одним з найважливіших положень обґру-
нтованої ним системи освіти є повне звільнення учнів від тягаря 
навчальних перевантажень: “Ніхто не буде переобтяженим надмі-
рною кількістю матеріалу, що підлягає вивченню. В усьому будуть 
рухатися вперед, не поспішаючи” [6, с. 339]. 

1. Алишев 2. Беспалько, 2010 3. Беспалько, 1988 

4. Дудіна 5. Ковалева 6. Коменский 

7. Куписевич 8. Лутфуллін В.,2011 9. Лутфуллін В., 2017. 

10. Лутфуллін М. 11. Однолько 12. Система освіти Сін-

гапуру.  

13. Тхоржевський 14. Ушинский , 1974. Т. 1 15. Ушинский. Т. 2. 

Першим керівником школи, який рішуче відмовився від хи-

бного і згубного шляху переобтяження учнів навчальним матеріа-
лом був швейцарський педагог Фреліх. Досвід навчання в 
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організованій і керованій ним Бернській жіночій школі докладно 
описав К.Д. Ушинський у “Педагогічній подорожі до Швейцарії”. 
За його спостереженнями, "щоденні уроки в школі Фреліха дуже 
невеликі, а річні завдання класів розраховані на найслабших уче-
ниць” [15, c. 125]. Виключно важливу роль Фреліх надавав інтен-
сивному повторенню пройденого і засвоєного навчального мате-
ріалу. “При такому викладанні голова учня не набивається, як мі-

шок, фактами, погано засвоєними, та їдеями, погано перетравле-
ними; але ті та інші нібито виростають органічно з небагатьох зе-
рен, глибоко посаджених у душу. Правда, цей органічний зріст 

душі йде спочатку дуже повільно; але чим далі, тим швидше... Але 
якщо таке учіння можна порівняти із ростом сильного дерева, яке 
з кожним роком отримуючи нові гілки, разом з тим потовщує і змі-

цнює свій корінь, то учіння, яке ми пройшли в наших гімназіях, 
можна уподібнити п’яному візнику з погано ув’язаною поклажею: 
він все жене вперед та вперед, не оглядаючись назад, і привозить 
додому пустий віз, вихваляючись тим, що проїхав велику дорогу” 
[15, т.2 c. 126]. 

На жаль, досвід школи Фреліха не знайшов належного про-
довження і розвитку. У більшості країн, незважаючи на застере-

ження видатних педагогів про величезну небезпеку розумових пе-
ревантажень учнів, досі триває зростання обсягу навчальних про-
грам і підручників. Проте в 90-х рр. ХХ ст. унікальна цінність пе-
дагогічного досвіду школи Фреліха, знайшла підтвердження в 
освітніх реформах Сінгапуру, першої в світі країни, що розпочала 
рішучий наступ на навчальні перевантаження учнів. У 1995 р., за 
результатами міжнародного дослідження якості шкільної матема-

тичної і природничонаукової освіти, ця країна зайняла перше мі-
сце. Не заспокоюючись на досягнутому, органи влади Сінгапуру 
вимагають подальшого скорочення навчального матеріалу прак-

тично з усіх предметів з метою вивільнення часу на формування 
загальнонавчальних умінь [Ковалева, 2003, с. 23]. 

Безліч кореспонденцій і коментарів на всіх мовах світу кон-

статують неперевершені успіхи Сінгапуру в реалізації освітніх ре-
форм. Модернізація освіти в цій країні має багатоплановий харак-
тер і не обмежується розробкою стислих і гнучких навчальних 
програм. Важливе значення мають пріоритетне фінансування ро-
звитку освіти, створення унікальної системи педагогічної освіти й 
підвищення кваліфікації учителів, досконалість матеріально-тех-
нічної бази усіх навчальних закладів, високий рівень заробітної 

плати всіх категорій педагогічних працівників, цілеспрямована 
профорієнтаційна робота і багато інших чинників. На особливу 
увагу заслуговує те, що для бажаючих отримати педагогічну про-
фесію в Сінгапурі створено систему ретельного і навіть суворого 
професійного відбору [Алишев, 2010]. Тому цілком закономірно, 
що Сінгапур “перевершив усіх за показником наукових знань 
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молоді. Крихітна держава обігнала в рейтингу Японію, Естонію, 
Фінляндію і Канаду, які роками утримували першість за цим на-
прямком” [Система освіти Сінгапуру]. 

Повертаючись до проблеми нормування навчальної діяльно-
сті учнів загальноосвітніх шкіл України, необхідно визнати, що 
програми всіх років навчання містять таку кількість понять, яку в 
кращому випадку можуть засвоїти хиба що поодинокі учні. За опу-

блікованими даними [Однолько, 1989] навчальні програми з усіх 
предметів передбачали засвоєння близько 17 тисяч понять! Під 
тиском такого фантастичного обсягу теоретичного матеріалу вчи-

телі у багатьох школах перевантажують учнів домашніми завдан-
нями, не встигаючи навіть поверхово перевірити якість їх вико-
нання. Отже, й учителі разом з авторами підручників повністю іг-

норують застережувальну думку К.Д. Ушинського: “Розумова 
праця чи не найважча праця для людини” [Ушинский, 1974, т. 1, 
c. 142]. За таких умов найбільш реальним є очікування нульового 
результату навчання з багатьох предметів, про що писав В. Бес-
палько. 

Катастрофічну перевантаженість навчальних програм ма-
ють визнати керівники органів освіти всіх рівнів разом з керівни-

ками навчальних закладів. За таких умов нормування навчальної 
діяльності учнів має стати найважливішим напрямком методичної 
роботи в загальноосвітніх навчальних закладах. Теоретичною ос-
новою у вирішенні цього завдання може стати дидактична конце-
пція структуралізму, розроблена відомим польським педагогом 
К. Сосницьким. Сутність цієї концепції полягає в тому, що у пере-
вантажених навчальних програмах учитель має бачити і глибоко 

знати найважливіші теоретичні поняття і працювати над якісним 
засвоєнням їх учнями [Куписевич, 1986, с. 105]. Тому необхідно 
здійснити поділ неосяжної кількості понять на головні, другорядні 

й навіть, за термінологією Я.А. Коменського, третьорядні. Реаліза-
ція концепції структуралізму надійно захистить учителя і учнів від 
невиправданих витрат часу на роботу із другорядним і третьоря-

дним навчальним матеріалом. 
Поряд із структуруванням навчального матеріалу важливого 

значення набуває використання резервів інтелектуального розви-
тку учнів, зумовлених явищем функціональної асіметрії мозку, ві-
дкритого американським фізіологом Р. Сперрі. Аналіз цих резервів 
свідчить про те, що у процесі навчання необхідно позбутися пе-
ревантажень лівої півкулі мозку, зумовлених “однопівкульним” 

викладом і засвоєнням навчального матеріалу. Гармонізація дія-
льності лівої й правої півкулі мозку забезпечує розвиток логічного 
і образного мислення учнів і відкриває перспективи значного під-
несення якості освіти [Лутфуллін М., 2020]. 

Резерви “двопівкульного” навчання можуть бути реалізовані 
за умови постійної уваги вчителя до розвитку образного мислення. 
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Важливість і водночас доступність для шкільних вчителів цілісного 
підходу до активізації вищої нервової діяльності учнів яскраво ілю-
струється і підтверджується описом уроку вітчизнознавства, який 
спостерігав К.Д. Ушинський у школі Фреліха. На цьому уроці вчи-
телька, помітивши розумову втому учениць переключила їх увагу 
на вивчення нової для них пісні. Такий прийом зняття розумової 
втоми дозволив успішно продовжити пояснення навчального ма-

теріалу [Ушинский, 1974, т. 2, c. 129-130]. 
У сучасних школах поряд із дитячим співом можна знайти 

багато інших педагогічних засобів попередження і зняття пере-

втоми учнів від надмірної розумової напруженості, що найчастіше 
буває на уроках математики, фізики, хімії, біології, інформатики 
[Лутфуллін М., 2020]. Активізація образного мислення учнів необ-

хідна не лише на уроках, а й при виконанні домашніх завдань. 
Зокрема, ніщо не заважає вчителям біології, географії, історії, лі-
тератури залучати учнів до ілюстрування навчального матеріалу 
власними малюнками.  

Підводячі підсумок наведеним вище фактам і міркуванням, 
слід визнати нормування навчальної діяльності учнів надзвичайно 
важливим аспектом фахової підготовки майбутнього учителя. 
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РОЛЬ ОСОБИСТОСТІ В ІСТОРІЇ: КЛАВДІЙ ГАЛЕН – ЛІКАР 

ГЛАДІАТОРІВ ТА ПЕРШИЙ В ІСТОРІЇ ОРГАНІЗАТОР 

«МЕДИЧНОГО ОБСЛУГОВУВАННЯ» ПОШТОЮ 

Біланов О.С.1, Білаш В.П.1, Звягольська І.В.2, Новописьменний С.А.3 

1Полтавський державний медичний університет 
2Ліцей №6 «Лідер» Полтавської міської ради 

3Полтавський національний педагогічний університет ім. В.Г. Короленка 

Історія твориться людьми і тільки людьми. Лише облік об'є-
ктивних умов, що визначають дії особистостей, дає можливість 
проаналізувати роль конкретних історичних діячів у суспільному 
житті. Неодмінно потрібно враховувати, що історичні умови визна-

чають в кінцевому форматі рівень діяльності особистості. Великі 
історичні діячі, як і великі суспільні ідеї, з'являються в переломні 

роки світової історії чи історії тієї чи іншої нації. Вони створюють, 
викликають до трансформації великі епохи [2]. 

Чільне місце в історії анатомії належить ученому і лікаря 
Клавдію Галену (131 – ок. 200 р. н.е..), в роботах якого найбільш 

повно і систематизовано викладені анатомічні та фізіологічні дані 
того часу. Гален запропонував класифікацію кісток, описав багато 
м'язів, судин і нервів, внутрішні органи, частини головного мозку 
(сім пар черепних нервів). Він ввів анатомічні назви (діафіз, епі-
фіз, платізма, массетер, кремастер), що збереглися до наших днів 

[1].  
Після завоювання Олександрії римлянами центр культур-

ного життя стародавнього світу перемістився в Рим. Клавдій Гале-
нус, широко відомий під ім'ям Галена, народився в Пергамі, сто-
лиці римської колонії в Малій Азії, яка прославилася медичною 
школою, древньої бібліотекою і храмом, присвяченим Асклепію. 
Батько Галена, будівельник на ім'я Никон, був людиною високої 
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культури і м'якої вдачі. За відгуками, Гален був блискучим юнаком 
з гострим і допитливим розумом. Початкову освіту він здобув у 
батька і до п'ятнадцяти років досяг значних успіхів в природничих 
науках, логіці та філософії. Никон хотів, щоб його син став філо-
софом, але, як свідчить легенда, одного разу уві сні до нього 
з'явився Асклепій і побажав, щоб Гален став лікарем. В ті часи 
снам надавали великого значення, і Никон умовив сина цілком 

присвятити себе вивченню медицини і анатомії. Гален відвідував 
медичну школу в рідному Пергамі і займався у викладачів, які 
були переконаними послідовниками Гіппократа. коли Галену ви-

повнилося двадцять років, його батько помер, і юнак відправився 
подорожувати з метою подальшого вдосконалення. 

Спочатку він поїхав до Смирни, де займався під керівницт-

вом відомого анатома Пелопса. Потім Гален прибув до Греції і став 
вчитися в Коринті. Нарешті він досяг мети своєї подорожі – Олек-
сандрії, де був університет і де продовжували викладати анатомію 
– предмет, який найбільше зацікавив Галена. Але так як розтини 
трупів було заборонено, студенти намагалися розгадати таємниці 
людського організму за допомогою трупів свиней, мавп та інших 
тварин. Розтинаючи тварин, Гален припустив, і це було цілком за-

кономірно, що їх внутрішні органи подібні до людських. Однак де-
які його висновки розходилися з положеннями Герофіла та Еразі-
страта, які експериментували на трупах людей. У віці 28 років Га-
лен повернувся в рідний Пергам. І тоді вже він вважався одним з 
найбільш освічених лікарів своєї епохи. Римляни побудували в Пе-
ргамі арену, де щоліта проходили змагання гладіаторів. Галена 
призначили лікарем гладіаторів. Цей надзвичайно важливий і 

впливовий пост відкрив перед Галеном несподівану можливість лі-
кувати переламані кінцівки і поранені тіла людей. Успіхи Галена 
на цьому терені без перебільшення можна назвати видатними. У 

перший же сезон багато гладіаторів отримали поранення, але всі 
без винятку швидко одужали. Це здавалося дивом. Одне з новов-
ведень Галена полягала у використанні пов'язок, змочених у вині, 

– прототип антисептичних перев'язувальних матеріалів пізніших 
часів [3]. 

По закінченню терміну роботи Галена в якості лікаря гладі-
аторів він попрямував до Риму, щоб зайнятися лікарською прак-
тикою. Там Гален засяяв, як сонце чистого розуму. Чудовий лікар, 
він швидко забезпечив собі широку практику і обзавівся впливо-
вими друзями. Без жодної сторонньої допомоги він зайнявся ре-

формою римської медицини на основі, яку сам вважав наукової. 
Не виключено, що Гален зміг би досягти успіхів у своїх починан-
нях, якби він не був настільки ревним послідовником Гіппократа. 
Замість сміливого просування нових знань Гален очолив боротьбу 
за чистоту доктрин Великого Вчителя з острова Кос, їх впорядку-
вання та зведення в якусь медичну систему, яка на століття 
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залишилася б непорушною; жодному лікареві не довелося б бі-
льше ламати собі голову над тим чи іншим симптомом або розду-
мувати, який з можливих методів лікування буде найбільш ефек-
тивним. Система Галена, на його погляд, повинна була передба-
чити буквально все і підказати вірну відповідь в будь-якій ситуа-
ції. Подібний всеосяжний і авторитарний підхід чудово вкладався 
в рамки римської філософії. Але все це, природно, не влаштову-

вало римських лікарів, чиїм поглядам серйозно загрожували теорії 
Галена, і вони з рідкісною одностайністю ополчилися на Галена. 
Повністю ігноруючи опозицію, Гален продовжував розвивати свою 

систему чисто науковими методами. Він без кінця ставив досліди, 
препарував тварин і птахів, читав лекції перед дедалі більшою ау-
диторією.  

У 169 р. н.е. за наказом імператора Марка Аврелія, який ви-
рішив використовувати знання Галена у військовій кампанії, ви-
датний медик був викликаний в Рим. Однак Гален умовив імпера-
тора призначити його лікарем до спадкоємця престолу Коммода. 
До того ж у нього залишалося достатньо часу для досліджень, екс-
периментів і приватної практики. Мало того, Гален примудрився, 
мабуть, першим в історії організувати «медичне обслуговування» 

поштою. Коло його пацієнтів був настільки великим, що частина з 
них жила навіть за межами метрополії, в таких віддалених райо-
нах, як Іспанія та країни Азії. У листах вони детально розповідали 
про історію та симптоми своєї хвороби. На підставі цього Гален 
ставив діагноз та в своїх відповідних листах призначав їм курс лі-
кування [4]. 

За роки невтомної діяльності Гален написав близько 400 ро-

біт, які займають важливе місце в історії класичної медицини. До 
нас дійшли тільки 83 твори, які, без сумніву, належать перу Га-
лена. Основна анатомічна робота Галена «De usu partium corporis 

humani Eibri XVII » (17 книг про призначення частин людського 
тіла) була написана в 169-175 рр. грецькою мовою. Її переклад 
латинською мовою був здійснений в 1310, тобто майже 12 століть 

потому. У 1971 р видавництво «Медицина» опублікувало російсь-
кою мовою цю працю в перекладі С. П. Кондратьєва під редакцією 
В. Н. Терновського. 

 Як анатом Гален запровадив багато нового в науку. Він си-
стематизував накопичені знання, зробив спроби розкрити функці-
ональне призначення кожного органу, пояснити особливості бу-
дови. У дослідженнях кровообігу Галену належить найбільше від-

криття: він не тільки виявив, але і особливо підкреслив той факт, 
що артерії несуть кров. На думку Галена, ця функція артерій вла-
стива їм від природи, а не є наслідком простої випадковості [5]. 

Таким чином, у всіх сферах життя людина, особистість віді-
грає активну роль. Саме від особистості, від її дій, конкретних вчи-
нків залежить неповторний колорит суспільного життя, його 
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унікальність.  
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ОСОБЛИВОСТІ НАВЧАЛЬНОГО ПРОЦЕСУ В УМОВАХ ПАНДЕМІЇ 

Бокова С.І. 
СумДУ 

Система освіти як в Україні, так і в усьому світі, в період 

пандемії зазнала великих змін. За короткий проміжок часу прак-
тично весь навчальний процес перейшов в online формат, що дало 
можливість студентам не переривати навчання і підтримувати 
знання на достатньому рівні. В цей період адаптація системи 
освіти залежала від багатьох факторів, в першу чергу, від органі-
зації інфраструктури навчання, його технологій та контенту. 

Аналіз отриманого досвіду роботи Сумського державного 
університету в критичній ситуації показав високу оперативність у 

забезпеченні переходу освітнього процесу в online простір. До по-
чатку пандемії співробітниками університету було розроблено 
власні платформи для роботи викладачів в online просторі та їх 
взаємодії із студентами й іншими учасниками освітнього процесу. 
Для викладачів було проведено ряд тренінгів – вебінарів з підви-

щення кваліфікації.  



16 

Варто відзначити і подальший моніторинг проблемних пи-
тань, з якими час від часу стикалися учасники навчального про-
цесу, і своєчасне оперативне їх вирішення технічними співробіт-
никами університету. Учасників освітнього процесу було забезпе-
чено навчальними online платформами, online бібліотекою та ін-
шими інформаційними ресурсами, організовано необхідні комуні-
кації і контроль. Викладачі мали можливість скористатися будь-

якими зручними ресурсами: електронними навчальними посібни-
ками, методичними вказівками, конспектами лекцій, виданими ав-
торами СумДУ; міжнародними виданнями (книгами, тьюторіалами) 

з відкритою ліцензією у е-каталозі бібліотеки, тематичними перед-
плаченими та відкритими ресурсами. Організацію комунікації із 
студентами та іншими учасниками навчального процесу налаго-

джували за допомогою корпоративної пошти СумДУ, платформи 
змішаного навчання СумДУ MIX, платформи Office 365 та Microsoft 
Teams, веб-сервісу дистанційного навчання Google Classroom, за-
стосування додатку Google Hangouts Meet, конструктора навчаль-
них матеріалів “Lectur.ED”, відкритого ресурсу “OCW СумДУ”. Для 
запису навчальних відеоматеріалів викладачам надавалась відео-
студія медіа-центру СумДУ. 

Новітні мультимедійні технології, інтернет ресурси значно 
підвищили пізнавальні можливості навчання, розширили коло спі-
лкування, урізноманітнили види навчальної діяльності. Впрова-
дження їх у навчальний процес дало можливість студентам озна-
йомитись з техніками і методиками виконання різних практичних 
навичок. Демонстрації тематичних фото, відео, використання різ-
них платформ соціальних мереж, проведення вебінарів протягом 

останніх двох років стали невід’ємною частиною навчання. Біль-
шість студентів задоволені доступністю інтернет ресурсів та їх на-
повненням. 

Обмеження offline взаємодії студентів і викладачів у ви-
вченні практичної складової спонукали до активного викорис-
тання ситуаційних завдань із подальшим детальним їх обговорен-

ням, але слід відмітити бажання студентів напрацювати власні на-
вички, отримати важливий досвід практичної роботи з пацієнтом і 
колективом. З метою вирішення даної проблеми викладачами ме-
дичного інституту СумДУ було впроваджено в навчальний процес 
використання симуляційного центру. Працюючи в малих групах із 
дотриманням всіх протиепідемічних заходів, студенти мали мож-
ливість відпрацювати на фантомах практичні навички відповідно 

до навчальної програми. Враховуючи позитивний результат від 
проведених заходів необхідно відмітити, що комунікація з реаль-
ним пацієнтом залишається незамінною частиною практично оріє-
нтовного навчання. Робота з конкретним пацієнтом, який має на-
бір скарг, симптомів, даних клінічного, лабораторного та інстру-
ментального обстеження є важливою у формуванні професійних 
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навичок, клінічного мислення, впевненості і спроможності до са-
мостійної діяльності. Набуття відповідних фахових компетенцій в 
сучасному світі конкурентної боротьби стає для студентів все 
більш актуальним.  

Загалом, можна відмітити достатній рівень мобілізації викла-
дачів і студентів у новому робочому форматі. Звичайно ж мали мі-
сце труднощі технічного, методичного, організаційного плану. Бі-

льшість викладачів і студентів виявилися здатні працювати в та-
кому режимі, однак є проблеми і завдання, які не можуть бути ви-
рішені виключно за допомогою цифрових технологій дистанцій-

ного формату. Практична складова клінічного спрямування зали-
шається в offline просторі. Опанування практичних навичок, ро-
бота з пацієнтом можливі при безпосередньому контакті, тому про-

блема пошуку нових можливостей для підвищення якості викла-
дання залишається актуальною.  

ЕКОЛОГО-ВАЛЕОЛОГІЧНЕ ВИХОВАННЯ МОЛОДІ У 

НАВЧАЛЬНИХ ЗАКЛАДАХ – ОДИН З КРОКІВ ДО ЗБЕРЕЖЕННЯ 

ЗДОРОВ’Я НАЦІЇ 

Волкова О.А., Тихонова О.О., Тарасенко Я.А., Дейнега Т.Ф., Сербін С.І. 
Полтавський державний медичний університет 

Протягом останніх десятиріч набуло особливої актуальності 
питання здоров’я населення нашої країни. На сьогодні стан здо-
ров’я мешканців України, зумовлений суспільними явищами на 
межі століть, супроводжується високою смертністю, особливо се-
ред осіб працездатного віку, значними параметрами інвалідизації, 

захворюваності і зменшенням середньої тривалості життя, яка ме-
нша у середньому на 10 років порівняно з іншими країнами Євро-

союзу. 
Особливе занепокоєння викликає стан здоров’я дітей, шкі-

льної та студентської молоді. Так, на сьогодні майже 90% дітей 
дошкільного віку, учнів та студентів мають проблеми зі здоров’ям. 

Різні медичні та соціальні дослідження вказують на погіршення 
стану здоров’я дітей та підлітків протягом останніх років. За да-
ними вибіркових досліджень 36,4% учнів загальноосвітніх шкіл 
України мають низький рівень фізичного здоров'я та лише 6,7% – 
вище за середній [3]. Аналіз статистичних даних свідчить, що 

лише 5% випускників шкіл є практично здоровими, 40 % школярів 
хронічно хворі, 50% мають морфо-функціональні проблеми, до 

80% страждають на різні нервово-психічні розлади [4]. Різко про-
гресують у зростаючого покоління хронічні хвороби серця, хре-
бта, очні хвороби, неврози, ожиріння. Фахівці вважають, що бли-
зько 75% хвороб у дорослих є наслідком впливу несприятливих 
умов життя у дитячі та молоді роки [3]. Також викликають 
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стурбованість масштаби поширення серед підлітків та молоді шкі-
дливих звичок: тютюнопаління, алкоголізму, збільшення випадків 
венеричних захворювань, суїцидальних дій, вагітності неповнолі-
тніх [4].  

Аналіз стану здоров’я громадян України і традиційної сис-
теми освіти окреслює декілька взаємопов’язаних тенденцій, які іс-
тотно впливають на неперервність та ефективність навчально-ви-

ховного процесу. Перша тенденція – зниження активності та заці-
кавленості школярів у здобутті знань. Друга – помітне сповіль-
нення й дисгармонізація фізичного та психічного розвитку значної 

кількості дітей та підлітків. Третя, особливо небезпечна за своїми 
наслідками, – стрімке погіршення здоров’я дітей та учнівської мо-
лоді. Існують як об’єктивні, так і суб’єктивні причини різкого зни-

ження рівня здоров’я, насамперед: глибока соціально-економічна 
криза, глобальні екологічні проблеми, недосконала структура си-
стеми охорони здоров’я, санітарно-гігієнічна необізнаність значної 
частини населення України, відсутність у багатьох людей пріори-
тету здоров’я та мотивації вести здоровий спосіб життя. Через не-
дотримання основних валеологічних принципів в організації нача-
льного процесу та в структурі середньої, спеціальної і вищої освіти 

на виробництві й у побуті зростає частота гострих і хронічних за-
хворювань у школярів та студентів [4].  

Така ситуація становить реальну загрозу генофонду нації, 
безпеці країни. Це повинно стати пріоритетною проблемою зага-
льнодержавного значення, що потребує негайного вирішення – 
запобігання захворюваності шляхом зміцнення здоров’я людей як 
найвищої соціальної цінності. 

У системі цінностей, якими дорожить будь-яка цивілізована 
нація особливе місце відводиться здоров’ю людей. Протягом бага-
товікової історії людства, на різних етапах розвитку суспільства 

вивченню проблем здоров’я завжди приділялася велика увага. 
Фахівці різних галузей робили спроби проникнути в таємниці фе-
номена здоров’я, визначити його сутність для того, щоб навчитися 

керувати ним, економно використовувати здоров’я протягом 
усього життя та знаходити засоби для його збереження [4]. 

Світові напрацювання в галузі охорони та поліпшення здо-
ров’я населення свідчать, що здоров’я — це комплекс соціального, 
психічного, генетичного та соматичного благополуччя людини зо-
крема і суспільства в цілому, що приблизно в рівній мірі (по 25%) 
впливають на досягнення належного рівня тривалості якісного 

життя [6]. Здоров’я розуміється як процес формування й підтри-
мання динамічної рівноваги організму на соматичному і психіч-
ному рівнях на основі біохімічних й інформаційно- психологічних 
адаптаційних механізмів [4].  

Саме валеологія є наукою про формування, збереження, 
зміцнення та відновлення фізичного і духовного здоров’я людини, 
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а також всього суспільства. 
На сьогодні в українському суспільстві серед населення не 

ввійшло масово в практику прищеплення з дитинства морально-
психологічних установок на усвідомлення цінності здоров'я. З ін-
шого боку, притаманний молоді високий темп життя, оптимізм, ві-
дсутність життєвого досвіду тощо, сприяють формуванню легко-
важного ставлення до свого здоров'я, до медоглядів, консульта-

цій, своєчасного лікування. Якщо вчасна і повна увага до здоров’я 
дитини з боку батьків може зберегти його та значно покращити 
(дитина легше піддається впливу дорослих), а старше населення 

більщ свідомо поставиться до необхідності збереження і поліп-
шення свого здоров’я, то молодь здебільшого звертається до цієї 
проблеми у випадках крайньої необхідності [3]. Тому створення 

принципово нової системи валеологічної освіти – не лише важ-
лива, а й необхідна складова виходу із цієї вкрай несприятливої 
ситуації в галузі охорони здоров’я.  

Всесвітня організація охорони здоров’я наголосила, що у 
XXI ст. пріоритетним напрямком розвитку для медицини має стати 
не лікування хвороб, а сприяння підтримки міцного здоров’я й ак-
тивного довголіття людей. Саме на таких засадах будується вале-

ологія, ставлячи здоров’я, а не лікування хвороб, однією з голов-
них своїх цілей, орієнтуючи на це сучасну медицину і біологію, 
озброюючи людину практичними знаннями про власне тіло і душу, 
переносячи проблему позбавлення її від хвороб із соціального, ме-
дичного плану в особистий, мотивуючи кожну людину на форму-
вання культури здоров’я [2]. 

Основна мета валеології пролягає в максимально можливій 

реалізації успадкованих механізмів і резервів життєдіяльності лю-
дини і підтриманні на високому рівні можливостей її адаптації до 
негативних умов внутрішнього і зовнішнього середовища.  

У теоретичному плані, метою валеології є вивчення законо-
мірностей формування здоров’я і розробка шляхів моделювання і 
досягнення здорового способу життя. У практичному плані, мету 

валеології можна прослідкувати в розробці засобів і шляхів збере-
ження, зміцнення та формування здоров’я [1].  

Визнано, що отримання знань з питань охорони здоров’я і 
здорового способу життя важливе для всіх вікових груп насе-
лення, але найважливішим воно є для молоді, оскільки вона легше 
адаптується до змін способу життя, і саме від неї залежить майбу-
тнє.  

Необхідність вивчати стан здоров’я обумовлена тим, що 
воно формується у дитинстві. Здоров’я, сформоване в період росту 
та розвитку організму дітей, в значній мірі визначає тривалість 
життя дорослої людини. Основи здоров’я, закладені в ранньому 
віці, усвідомлене ставлення до здоров’я як до цінності, бажання 
не лише зберегти своє здоров’я, а й зміцнити його, стануть 
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запорукою повноцінного фізичного, духовного і соціального роз-
витку та життєдіяльності дорослої людини [5].  

Тому важливою фігурою у вирішенні цієї соціальної про-
блеми, суб’єктом виховання є учитель, тому що, окрім сім’ї, саме 
він, сприяє формуванню особистості дитини. 

Основними завданнями валеологічної освіти є: 
- сформувати у молоді валеологічний світогляд; 

- виховувати свідоме та дбайливе ставлення до власного 
здоров’я та здоров’я інших; 

- накопичувати мінімальний обсяг знань, необхідних для 

формування власного здоров’я та індивідуальної програми здоро-
вого способу життя; 

- виробити вміння популяризувати здобуті знання серед ін-

ших.  
У час науково-технічного, соціального й інформаційного ро-

звитку цивілізації, зростання різноманітних ризиків, увага громад-
ськості має бути переорієнтована на здорову людину. Основним 
завданням сучасної медичної науки в нашій країні має стати виро-
блення довгострокової стратегії збереження населення України й 
найшвидшого відновлення його здоров’я [4]. Особливу увагу, на 

нашу думку, у національній системі освіти потрібно надати фор-
муванню, збереженню і зміцненню здоров’я школярів та студент-
ської молоді. А валеологічна освіта на сучасному етапі є одним з 
найефективніших методів вирішення проблеми формування здо-
ров’я окремої людини і створення здорового суспільства. 
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СУЧАСНІ ПРОБЛЕМИ ВИКЛАДАННЯ БІОЛОГІЇ І ЕКОЛОГІЇ У 

ФАХОВОМУ МЕДИКО-ФАРМАЦЕВТИЧНОМУ КОЛЕДЖІ ЗА УМОВ 

ДИСТАНЦІЙНОГО НАВЧАННЯ 

Воробйова О. М. 
Полтавський державний медичний університет 

Вже не один рік Україна й взагалі суспільство потерпає від 
пандемії коронавірусної інфекції. Цей складний період характери-
зується багатьма заходами боротьби проти цього вірусу. Почина-
ючи з 2020 року заклади освіти нашої країни змушені були пере-
ходити на карантин, і дистанційна форма навчання, яка раніше 

була менш поширеною, стала невід’ємною частиною освітнього 

процесу. Так, 2021-2022 навчальний рік у фаховому медико-фар-
мацевтичному коледжі розпочався впровадженням частково дис-
танційної форми навчання у тих групах, де виявлено хворих на 
коронавірус. Отже, учасники дистанційного навчання знову від-
чули, що така форма освіти має як переваги, так і слабкі місця.  

Дисципліна «Біологія і екологія» викладається у фаховому 
медико-фармацевтичному коледжі на першому та другому курсах 

здобувачам освіти, що навчаються на основі базової загальної се-

редньої освіти. Частина студентів через вищевказані причини зму-
шена деякий час вивчати дисципліну дистанційно. Отже, перева-
гою онлайн освіти є можливість здобувачам освіти навчатися за 
гнучким графіком, не будучи прив’язаними до території, є фінан-
сово вигідною. Але здобувачі освіти позбавлені можливості диску-
тувати, мислити критично, разом з викладачем проводити обгово-

рення фактів, вільно, без обмежень вести спілкування. Основними 
чинниками успішності стала відповідальність, самодисципліна та 
самоорганізація. [4]. Викладачу дисципліни та студентам потрібно 
було вирішити питання, як більш ефективно організувати дистан-

ційне навчання, адже більшість студентів фахового медико-фар-
мацевтичного коледжу щороку обирають біологію для прохо-

дження ДПА у формі ЗНО. Тому увага щодо якісної підготовки сту-
дентів з біології викладачами та керівництвом коледжу підвищена. 

Метою статті є аналіз переваг та недоліків дистанційного 
навчання дисципліни «Біологія і екологія», підвищення ефектив-
ності викладання її здобувачам освіти фахового медико-фармаце-
втичного коледжу. 

Враховуючи думки, зауваження та рекомендації викладачів 

циклової комісії природничо-наукових дисциплін фахового ме-

дико-фармацевтичного коледжу, що викладають дисципліну «Бі-
ологія і екологія» та здобувачів освіти, які навчаються дистан-
ційно, проаналізовано переваги та недоліки дистанційного нав-
чання даної дисципліни. 

Частина викладачів вважають, що дистанційні заняття ма-
ють переваги. Надається можливість об’єднувати слухачів у відео-
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конференції з будь-яких місць. Недолік – неможливість провести 
повноцінну дискусію за окремими питаннями теми. Важливо під 
час онлайн-заняття мати відео-контакт, без якого викладачу не 
зрозуміти, наскільки уважно слухає здобувач заняття. Для стиму-
лювання та підтримання інтересу до вивчення біології викладач 
повинен володіти найновішою інформацією та демонструвати зна-
чні ораторські здібності, щоб отримувати зворотний зв’язок під час 

проведення заняття. Окрім того, усі викладачі підтвердили, що 
для підвищення ефективності дистанційних занять доцільно ро-
бити короткі опитування, що дають змогу обмірковувати студен-

там отриману інформацію, активно залучати студентів до засво-
єння нового матеріалу. Також викладачі визнали, що онлайн нав-
чання стимулює їх самих досконаліше готуватися до заняття, опа-

новувати нові діджитал-можливості викладання дисципліни. Для 
більш ефективного вивчення дисципліни викладачі постійно над-
силають відеопрезентації з вивчених тем, короткі навчальні відео-
фільми, відео з дослідами, а також проводять віртуальні екскурсії 
у природу, які допомагають краще засвоювати теми з біології і 
екології. 

Недоліками усі учасники освітнього процесу вважають ін-

коли виникаючі перебої у роботі інтернет-платформ, невелику 
швидкість Інтернету або зі сторони організатора онлайн-конфере-
нції, або зі сторони учасників. Такі перешкоди інколи можуть зіп-
сувати адекватне проведення запланованого заняття. 

Більшість опитаних здобувачів освіти вважає більш прийня-
тною саме дистанційну освіту. Недоліками вони відмічають про-
блеми з Інтернетом, інколи великий обсяг інформації, який потрі-

бно опрацювати. Було згадано про такі проблеми, як обмеженість 
доступу до коп’ютера, ноутбука, сімейні обставини тощо. Під час 
дистанційного навчання додатково виявилось, контроль засво-

єння практичних навичок дещо обмежено.  
Під час вивчення біології і екології навантаження на викла-

дача збільшується, тому що зростає обсяг домашніх завдань, коли 

виправивши помилки, потрібно вести індивідуальну переписку зі 
здобувачами, пояснюючи їхні помилки [2].  

Окрім того, при оцінюванні знань для проведення підсумко-
вого контролю, окрім тестових завдань, потрібне індивідуальне 
опитування онлайн з відео-зв’язком. Але більшості студентів опи-
тування за допомогою тестування подобається. На дистанційному 
навчанні важливо підтримувати позитивний емоційний настрій 

студентів, тому викликом для викладача є саме організація конт-
ролю знань. Можливо періодично використовувати ігрові форми 
перевірки знань, наприклад, проводити проміжне оцінювання не 
у вигляді тестів, а у вигляді невеликих вікторин. 

Викладачі біології і екології поєднують синхронне (режим ві-
део-конференцій), а також асинхронне навчання (самостійного 
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планування виконання завдань або планування за допомогою ви-
кладача, дедлайнів).  

Отже, високі результати навчання біології і екології у фахо-
вому медико-фармацевтичному коледжі залежать від якості про-
ведених занять, методик дистанційного навчання, відпрацьованих 
у період карантину. В майбутньому вони можуть успішно викори-
стовуватись у освітньому процесі в змішаному форматі. Але для 

більш якісної підготовки майбутніх конкурентноспроможних фахі-
вців обов’язковими залишаються аудиторні заняття, особливо у 
навчанні майбутніх медичних та фармацевтичних працівників. Це 

важливо для майбутнього розвитку нашого суспільства [3]. 
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ОСОБЛИВОСТІ ФОРМУВАННЯ ПРЕДМЕТНИХ КОМПЕТЕНТНОСТЕЙ 

ПРИ ВИВЧЕННІ МЕДОНОСНИХ РОСЛИН В ШКІЛЬНОМУ КУРСІ 

БІОЛОГІЇ 

Гапон С.В., Мариноха О.Г. 
Полтавський національний педагогічний університет імені В.Г. Короленка 

Сучасний шкільний курс має на меті не лише озброїти учнів 
міцними знаннями, а й навчити їх здобувати самостійно, а також 
сформувати низку предметних компетентностей, які учень зможе 
застосувати в своєму майбутньому житті.  
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Предметна компетентність – це здатність особистості воло-
діти певними засобами навчання у сфері певного предмету, до змі-
сту якої входить володіння певними засобами навчання у сфері 
навчального процесу Це сукупність умінь і навичок, необхідних 
для стимулювання активності як окремих учнів, так і колективу в 
цілому [2]. 

Тому метою нашої роботи і є показ шляхів формування ни-

зки предметних компетентностей та біологічних понять при ви-
вченні курсу біології з використанням групи медоносних рослин. 
Вивчення цієї сировинної групи рослин має свою специфіку. У 6 

класі загальноосвітньої школи, де вивчається ботаніка, окрема 
тема, присвячена вивченню медоносних рослин, відсутня. Але ві-
домості про них можна застосовувати в різних темах, де вивча-

ються квіткові рослини. 
 Медоносні рослини – важливі сировинні ресурси, які є ос-

новоюдля виробництва продуктів бджільництва: меду, маточного 
молочка, прополісу, перги та ін. За результатами наших дослі-
джень в околицях м. Полтави налічується понад 7 видів рослин-
медоносів та пергоносів. Одними з найбагатших родин на медо-
носи є родина розові (20 видів), бобові (16 видів), вербові ( 8 ви-

дів), капустяні (4 види). Є серед них родини, які містять по одному 
виду, але ці медоноси є надзвичайно цінними. Це, наприклад, фа-
целія пижмолиста, липа серцелиста та ін. Таке фіторізноманіття 
медоносів учитель може і повинен використовувати при форму-
ванні ботанічних понять та предметних компетентностей у шкіль-
ному курсі біології. Всі предметні компетентності, які формуються 
в шкільному курсі ботаніки можна умовно розділити на 3 групи: а) 

формування понять, що стосуються органів рослини; б) понять, 
що стосуються процесів її життєдіяльності (фотосинтезу, дихання, 
транспірації та ін.); в) понять, що стосуються вивчення різнома-

ніття квіткових рослин. Підсумком до вивчення ботанічних понять 
є формування розуміння суті «рослинного угруповання», де в уч-
нів формуються предметні компетентності, повязані з демонстра-

цією фітоценозу, його складовими частинами, структурою та ін., 
виробленням навичок розрізняти рослинні угруповання в природі. 
Кожна з запропонованих тем шкільної програми з біології [1] має 
на меті формування певних результатів навчання пізнавальної ді-
яльності учнів, важливим складовим компонентом якої є діяльність 
(включає знання, уміння, ставлення ). Так, наприклад, при ви-
вченні теми «Вступ» учень повинен навести приклади основних 

груп організмів, серед яких повинні бути і рослини. Вдалими, на 
наш погляд тут будуть приклади медоносних рослин: липи сер-
целистої, робінії псевдоакації, конюшини лучної, експарцету ви-
колистого (відомі учням, гарні медоноси). У вигляді унаочнення 
необхідно використати гербарії, малюнки рослин, презентації. Це 
не тільки поглибить їхні знання, а і дасть можливість згадати вже 
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відомі дітям факти, активізує їхню пізнавальну діяльність. 
Сучасна шкільна програма [1] у процесі набуття предметних 

компетентностей значну увагу приділяє і формуванню низки на-
скрізних змістових ліній. Вже з самого першого уроку простежу-
ється, наприклад, формування такої наскрізної змістової лінії як 
«екологічна безпека та сталий розвиток». Адже вона орієнтує та 
націлює учнів на набуття екологічної свідомості для збереження 

та захисту рослин, в тому числі і медоносних.  
Особливо сприятливими темами для формування предмет-

них компетентностей є теми: 3. «Рослини» і 4. «Різноманітність 

рослин». Адже їхній зміст включає низку предметних компетент-
ностей, що стосуються формування понять про рослину як живий 
організм та його фізіологічні процеси: фотосинтез, транспірація, 

живлення, дихання та ін. На прикладі медоносних дерев та чага-
рників можна формувати всі ці поняття (на прикладі липи сер-
целистої, аморфи кущової, робінії псевдоакації, карагани де-
рев’янистої, глоду кривочашечкового, видів роду верба та ін.). 
Можна також використовувати і трав’янисті медоноси: буркун лі-
карський, конюшину лучну, редьку дику, люцерну посівну. Най-
більш сприятливими демонстраційними об’єктами можуть бути ме-

доносні рослини при вивченні таких понять як квітка, суцвіття, 
плоди та особливості їх поширення. Адже медоносні рослини в 
процесі еволюції пристосувалися до запилення комахами. Тому у 
медоносів квітки характеризуться різноманітністю кольорів, фор-
мою віночка, чашечки, інтенсивністю виділення нектару, різними 
типами суцвіть. Так, на прикладі квітки робінії псевдоакації можна 
продемонструвати подвійну оцвітину, віночок метеликового типу, 

двобратній андроцей. Ця квітка є зигоморфною. При демонстрації 
представників родини розових вказуємо на актиноморфність кві-
тки, подвійну оцвітину, а також на прикладі роду перстач знайо-

мимо учнів з поняттям «підчаша». 
Прикладом для вивчення суцвіть є такі медоноси як вишня 

звичайна (суцвіття зонтик), груші звичайної, яблуні домашньої 

(щиток), робінії псевдоакації, люцерни посівної, буркуну лікар-
ського (китиця), синяк звичайний (завійка), верба біла (сережка) 
та ін. 

На прикладі медоносних рослин можна вивчати і питання 
типів плодів. Це соковиті: кістянка (вишня пташина, слива ко-
люча), яблуко (груша звичайна), багатокістянка (малина); сухі: 
багатосім’янка (перстач сріблястий), горішок (гречка їстівна, липа 

серцелиста), біб (конюшина повзуча, люцерна хмелевидна).  
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Формування предметних компетентностей та змістових ліній 
в шкільному курсі біології, які анонсуються шкільною програмою з 

біології, є основою озброєння учнів міцними знаннями в галузі 
природничих наук. Багаж знань та навичок є важливим для засто-
сування його учнями в майбутньому житті.  

Суть предметної компетентності – це здатність особистості 
володіти певними засобами навчання в області певного предмету, 
яка включає володіння низкою засобів навчання в сфері навчаль-

ного процесу і містить уміння і навички, необхідні для стимулю-
вання активності як окремих учнів, так і колективу в цілому [2]. 
Тому, в нашій роботі ми і зупинилися на шляхах формування пре-
дметних компетентностей з ботаніки при вивченні окремої групи 

рослин – бур’янів.  
«Рослини-бур’яни – це дикорослі трав’янисті рослини, що 

паразитують на культурних і знижують врожайність садових, го-

родніх і сільськогосподарських культур. Дикоросла флора України 
налічує понад 3500 видів рослин, з яких близько 700 можуть трап-
лятися як бур'яни в посівах сільськогосподарських культур, садах, 
плодорозсадниках, полезахисних смугах, на пасовищах, узбіччях 
доріг, вигонах тощо» [2]. Тобто бур’янами є будь-які рослини, які 
безпосередньо впливають на врожайність культурних рослин. До 
групи бур’янів входять рослини різних систематичних груп, які за 

місцем їхнього зростання поділяються на дві великі групи: сегета-
льні (зростать у посівах) та рудеральні (зростать на узбіччях до-
ріг, пустирях, покинутих подвір’ях, тощо).  

За результатами наших досліджень було встановлено, що в 
околицях м. Полтави зростає понад 50 видів бур’янів. Відомості 
про таку різноманітність бур’янів є сприятливими для формування 

в учнів предметних компетентностей у курсі біології, зокрема при 
вивченні рослин. 

Так, бур’яни це переважно квіткові рослини. Тому відомості 
про них можна застосовувати в різних темах, де вивчаються пок-

ритонасінні рослини. Необхідно відмітити, що бур’яни є переважно 
широко поширеними видами, тому їх можна використовувати не 
лише в загербаризованому вигляді, а і демонструвати безпосере-

дньо учням на живих екземплярах.  
Шкільна програма з біології [1] має багато можливостей для 

формування предметних компетентностей. Так, у темі «Вступ» 
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вчитель формує поняття про рослину як цілісний організм, знайо-
мить учнів з її органами. У якості прикладів можна демонструвати 
такі звичайні види як: щирицю білу, лободу міську, паслін чорний. 
Це однорічні рослини і їх можна демонструвати як цілу рослину, 
так і окремі її органи. Як приклади багаторічних рослин можна ви-
користати берізку польову, пирій повзучий, осот польовий. Анон-
совані приклади є досить вдалими, адже всі ці рослини відомі уч-

ням, зростають поблизу житла і є звичайними для розуміння. Але 
особливо сприятливими темами для формування предметних ком-
петентностей з ботаніки є теми: 3. «Рослини» і 4. «Різноманітність 

рослин» [1]. У них учитель не тільки продовжує формувати низку 
предметних компетентностей про рослину як живий організм, а й 
пояснює такі важливі фізіологічні процеси: фотосинтез, транспі-

рацію, живлення, дихання та ін. Важливою темою є вивчення ро-
змноження рослин. На допомогу у якості прикладів також можна 
використати бур’яни. Так, наприклад, формуючи поняття про на-
сіннєве розмноження, обов’язково демонструємо грицики зви-
чайні (одна рослина дає від 40 до 70 тис. насінин), щирицю за-
гнуту (до 200 тис. насінин). Ще учитель звертає увагу на таку фі-
зіологічну особливість насіння бур’янів, як неодночасне пророс-

тання. У більшості видів воно не втрачає схожості десятки років. 
На бур’янах можна вдало пояснити і сформувати поняття про ве-
гетативне розмноження. Адже, відомо, що багато бур’янів активно 
розмножуються вегетативно і здатні таким способом захоплювати 
нові і нові території. У якості прикладів можна використати пирій 
повзучий, осот польовий берізку польову, хвощ польовий (поділ 
кореневища). Останній вид відноситься до відділу хвощеподібних, 

але використовуючи його в якості прикладу, формуємо в учнів по-
няття, що до бур’янів відносяться не тільки квіткові рослини. 

Особливо сприятливими прикладами слугують бур’яни при 

вивченні наступних понять «квітка», «суцвіття», «плоди» та ін. 
Адже серед бур’янів є рослини з досить великими квітками (бле-
кота чорна та дурман звичайний – демонструємо гербарій або ма-

люнки, так як рослини отруйні), різними суцвіттями: складний ко-
лос (пирій повзучий), кошик (осот польовий, жовтий осот огород-
ній, волошка синя та ін.), китиця (свиріпа звичайна, редька дика). 
Не менше різноманіття характерне і для плодів. Це і горішок (фа-
лопія березковидна), коробочка (березка польова, блекота чо-
рна), сім’янка (волошка синя, амброзія полинолиста, щорнощир 
звичайний, осот польовий), ягода (паслін чорний), зернівка (пи-

рій повзучий).  
Різноманіття бур’янів учитель може використати і при ви-

вченні cистематичного розмаїття покритонасінних рослин. Адже 
бур’яни не відносяться до якоїсь однієї родини, а характерні для 
багатьох. У деяких родинах частка видів рослин, які виступають 
бур’янами досить значна. Так, наприклад родина злакові містить 
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понад десяток таких видів. Це пирій повзучий, мишій зелений, ми-
шій сизий, плоскуха звичайна, свинорий пальчастий та ін. Є вони 
і в родині пасльонові (паслін чорний), розові (гравілат міський), 
айстрові (волошка синя, осот польовий), капустяні (грицики зви-
чайні, талабан польовий), бобові (горошок мишачий).  

Отже, більшість родин квіткових рослин нашої місцевості ма-
ють в своєму складі бур’яни і використовуючи відомості про них 

можна вдало формувати предметні компетентності з ботаніки в 
шкільному курсі біології.  
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Значне місце у навчально-методичній роботі належить мо-
дернізації вищої освіти через впровадження інноваційних техно-
логій у навчальному процесі, удосконалення самостійної роботи 
здобувачів освіти. Згідно з Положенням «Про організацію навча-
льного процесу у вищих навчальних закладах», самостійна робота 

є основним засобом оволодіння навчальним матеріалом у час, ві-
льний від обов’язкових навчальних завдань. 

Навчально-науковий медичний інститут Полтавського дер-
жавного медичного університету (ПДМУ) здійснює високоякісну 
підготовку фахівців відповідно освітньо-професійної програми Па-
рамедик першого (бакалаврського) рівня вищої освіти за спеціа-

льністю 223 Медсестринство галузі знань 22 Охорона здоров’я. 
Навчальна дисципліна «Мікробіологія з профілактикою інфекцій» 
є однією з невід’ємних складових формування професійно-комуні-
кативної компетентності майбутнього фахівця кваліфікації «Пара-
медик», яка викладається здобувачам медичної освіти на другому 
курсі. 

Формування висококваліфікованого спеціаліста в сучасних 

умовах неможливе без залучення здобувачів медичної освіти до 
самостійної роботи, яка є найважливішим компонентом педагогіч-
ного процесу, що передбачає інтеграцію різних видів індивідуаль-
ної та колективної навчальної діяльності. У сучасній педагогічній 
практиці серед найефективніших методів самостійної роботи 
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студентів, що сприяють індивідуалізації та інтенсифікації навчаль-
ного процесу, слід виділити [2]: проблемно-пошукові методи; ме-
тод проектного навчання; методи колективної розумової діяльно-
сті; метод застосування новітніх інформаційно-комунікаційних те-
хнологій у навчанні. 

Зміст самостійної роботи студента над дисципліною «Мікро-
біологія з профілактикою інфекцій» визначається робочою навча-

льною програмою, методичними матеріалами, завданнями та ре-
комендаціями викладача. Самостійна аудиторна робота передба-
чає виконання певних практичних завдань, підготовку усних до-

повідей із мультимедійним супроводом, розв’язок ситуаційних 
професійно-спрямованих тестових завдань, аналітичних повідом-
лень за новітніми досягненнями в галузі медичної мікробіології. 

Методика організації самостійної роботи поетапно структурована 
від первинних знань й уявлень про мікроорганізми до дієвого та 
усвідомленого оволодіння теоретичними базовими знаннями і 
практичними навичками з галузі медичної мікробіології, а також 
вмінню органічно їх використовувати в конкретній ситуації майбу-
тньої практичної діяльності парамедика. 

На ефективність самостійної роботи здобувачів вищої освіти 

значною мірою впливає обґрунтоване методичне керівництво нею 
викладача, яке охоплює: планування самостійної роботи здобува-
чів освіти; формування в них потреб і мотивів до активної, творчої 
самостійної роботи; навчання основам самостійної роботи та кон-
троль за виконанням навчальних завдань. 

Формування творчого потенціалу майбутніх парамедиків ві-
дбувається і в процесі активної їх участі в позааудиторній роботі 

кафедри, що сприяє самостійності студентів, їх ініціативності та 
творчості [1]. Організація самостійної роботи у позааудиторний 
час потребує від викладача якісного методичного забезпечення 

навчання студентів, надання консультативної допомоги. Впрова-
джені форми і методи самостійної роботи тісно пов’язані з викори-
станням комп’ютерних технологій, які, безперечно, підвищують 

ефективність засвоєння здобувачами медичної освіти навчального 
матеріалу, сприяють розвитку розумових, творчих здібностей сту-
дентів; підвищують їхню зацікавленість та активність в оволодінні 
знаннями. 

Навчальний матеріал, передбачений для опанування здобу-
вачем освіти у процесі його самостійної роботи, виноситься на по-
точний і підсумковий контроль. Контроль за самостійною роботою 

здійснюються викладачем у формі співбесіди на практичних за-
няттях, перевірки записів у робочих зошитах, тестової перевірки 
знань [3].  

Таким чином, самостійна робота у процесі вивчення дисци-
пліни «Мікробіологія з профілактикою інфекцій» є резервом під-
вищення ефективності підготовки майбутніх фахівців-
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парамедиків. Оскільки, самостійна робота завершує задачі всіх 
видів навчальної роботи і сприяє: поглибленню та розширенню 
знань; формуванню інтересу до пізнавальної діяльності; оволо-
дінню прийомами процесу пізнання; розвитку пізнавальних здіб-
ностей. 
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ВПЛИВ ОСОБИСТІСТНО ОРІЄНТОВАНОГО НАПРЯМА 

ПРОВЕДЕННЯ УРОКІВ БІОЛОГІЇ НА ПСИХОЛОГІЧНЕ ТА 

ФІЗИЧНЕ ЗДОРОВ’Я УЧНІВ СТАРШОЇ ШКОЛИ 

Диннік Н.М., Дяченко-Богун М.М. 
Полтавський національний педагогічний університет імені В.Г. Короленка 

Проблеми збереження здоров'я учнів стали особливо актуа-

льними на сучасному етапі. Кризові явища в суспільстві сприяли 
зміні мотивації освітньої діяльності в учнів, знизили їх творчу ак-

тивність, сповільнили їх фізичний і психічний розвиток, викликали 
відхилення в їх соціальній поведінці. 

Технології особистісно-орієнтованого навчання на уроках 
біології, що враховують особливості кожного учня і спрямовані на 

максимально повне розкриття його потенціалу. Сюди можна від-
нести технології проектної діяльності, диференційованого нав-
чання, навчання у співпраці, різноманітні ігрові технології. Особи-
стісно-орієнтоване навчання передбачає використання різномані-
тних форм і методів організації навчальної діяльності. 

При цьому перед учителем постають нові завдання: ство-

рення атмосфери зацікавленості кожного учня в роботі класу; сти-

мулювання учнів до висловлювань і використання різних способів 
виконання завдань без остраху помилитися; створення педагогіч-
них ситуацій спілкування на уроці, що дозволяють кожному учневі 
виявляти ініціативу, самостійність, вибірковість у способах ро-
боти; створення обстановки для природного самовираження. 
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Організація і проведення особистісно – орієнтованого уроку 
– це створення учителем доброзичливої творчої атмосфери, пос-
тійне звернення до суб'єктного досвіду школярів, як досвіду їхньої 
власної життєдіяльності. Важливою особливістю особистісно – орі-
єнтованого уроку є опора на психофізичні особливості, що дають 
учневі можливість успішно оволодіти програмним матеріалом. На 
особистісно – орієнтованому уроці роль учителя полягає в коор-

динації і організації процесу, допомоги в розподілі учнів по групах 
з урахуванням їх особистісних особливостей.  

Перш за все, це умови, які зможуть забезпечити ряд можли-

востей: 
1.  Залучення кожного учня в активну пізнавальну діяльність, 

що передбачає застосування отриманих знань на практиці і 

чітке усвідомлення, де і для яких цілей ці знання можуть бути 
застосовані. Цьому сприяє пошук, аналіз і презентація біоло-
гічної інформації при підготовці повідомлень, доповідей, і ре-
фератів учнями, так як сформовані при цьому вміння і нави-
чки відносяться до загальнонавчальної інформаційної компе-
тентності, необхідної і в інших сферах предметного нав-
чання. Найбільш яскраво активна пізнавальна діяльність уч-

нів відбувається при виконанні лабораторних і практичних 
робіт.  

2.  Спільна робота при вирішенні різноманітних проблем, коли 
потрібно проявляти відповідні комунікативні вміння і такі 
якості як доброзичливість, відповідальність, бажання допо-
могти та ін. Особистісно – орієнтоване навчання передбачає 
розвиток комунікативних якостей кожного учня, які прояв-

ляються при публічному обговоренні будь – яких навчальних 
проблем під час активних форм навчання біології (диспутах, 
семінарах, конференціях).  

3.  Вільний доступ до необхідної інформації з метою форму-
вання власної незалежної, але аргументованої думки з тієї чи 
іншої проблеми. Універсальними джерелами інформації з бі-

ології є довідкові сайти інтернету. 
Здоровий спосіб життя не займає поки перше місце в ієрархії 

потреб і цінностей людини в нашому суспільстві. Але якщо ми не 
навчимо дітей з самого раннього віку цінувати, берегти і зміцню-
вати своє здоров'я. Якщо ми будемо особистим прикладом демон-
струвати здоровий спосіб життя, то тільки в цьому випадку можна 
сподіватися, що майбутні покоління будуть більш здорові і розви-

нуті не тільки особистісно, інтелектуально, духовно, а й фізично. 
Спостереження показують, що використання здоров'язбері-

гаючих особистістно орієнтованих технологій в навчальному про-
цесі дозволяє учням більш успішно адаптуватися в освітньому і 
соціальному просторі, розкрити свої творчі здібності, а вчителю 
ефективно проводити профілактику асоціальної поведінки. 
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Отже, використання особистістно орієнтованих технологій 
якдоров'язберігаючих на уроках біології у старшій школі є осно-
вою для розвитку природничо – наукового світорозуміння, це дзе-
ркало суті природних явищ в змісті предметів природознавства, 
близький міждисциплінарний зв'язок природничо – наукових дис-
циплін, що дозволяють визначити їх місце в процесі інтегрального 
розвитку особистості, розвитку когнітивних і емоційно – особисті-

сних характеристик особистості старшокласників, цінності життя 
та формування індивідуальності старшокласників. 
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МІЖПРЕДМЕТНІ ЗВ’ЯЗКИ ЯК ЗАСІБ ФОРМУВАННЯ КЛЮЧОВИХ 

КОМПЕТЕНТНОСТЕЙ ТА СИСТЕМНИХ ЗНАНЬ З БІОЛОГІЇ ТА 

ЗДОРОВ’Я ЛЮДИНИ 

Зайцева І.О., Козлова І.С. 
Дніпровський національний університет імені Олеся Гончара, м. Дніпро 

У результаті реалізації сучасної стратегії компетентнісного 
підходу в шкільній освіті значна увага приділяється, зокрема, фо-
рмуванню такої ключової компетентності учнів, як «Екологічна 

грамотність і здорове життя», що реалізується в комплексі знань, 
умінь, навичок, цінностей, ставлень, здатностей за навчальними 
галузями й життєвими сферами учнів [1]. З огляду на це, важли-
вим складником шкільної освіти є формування мотивації до збере-

ження та зміцнення здоров’я, яке базується насамперед на розу-
мінні фізіологічних особливостей усіх процесів життєдіяльності 
людського організму та свідомому використанню цих знань для 

оволодіння основами здорового способу життя, життєвими навич-
ками безпечної та здорової поведінки [2].  

З цією метою слід ширше використовувати компетентнісний 
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потенціал навчальної дисципліни «Біологія» за 8 клас, зміст якої 
спрямований на вивчення людини як біологічної системи та біосо-
ціальної природи людини, впливу середовища на підтримання го-
меостазу систем органів. Одним із шляхів підвищення ефективно-
сті компетентнісного підходу та формування в учнів здоров’язбе-
рігаючої компетентності є використання міжпредметних зв’язків. 
Міжпредметні зв’язки дозволяють висвітлити взаємозв’язок між 

окремими навчальними темами з біології людини та іншими пред-
метами, явищами природи, фактами й подіями суспільного життя. 
Перетин теоретичного та практичного матеріалу з біології людини 

як навчального предмету з життєвими навичками та уявленнями 
учнів сприяє кращому засвоєнню навчального матеріалу та розви-
тку вміння оперувати ним у конкретних життєвих ситуаціях.  

Зовнішні міжпредметні зв’язки в межах дисциплін природни-
чого циклу можуть бути реалізовані із залученням вже відомих уч-
ням понять, явищ і законів з фізики, наприклад, електричних 
явищ при вивченні м’язових тканин; перетворення інформації з 
електричних сигналів у молекулярні при вивченні регуляторних 
систем; рентгенівського випромінювання та магнітного поля та їх 
використання у діагностиці та збереженні здоров’я людини.  

В шкільному курсі з біології людини вбачаються широкі мо-
жливості із залучення хімічних понять, явищ і законів, наприклад, 
закону збереження маси речовини і енергії при вивченні питань 
обміну речовин і перетворення енергії в організмі людини; по-
няття кисню як хімічного елементу, вільнорадикальних та антиок-
сидантних сполук при вивченні будови і функцій дихальної сис-
теми людини; заліза як хімічного елементу та його фізіологічної 

ролі у кроветворенні; сечовини як хімічної сполуки та її біологіч-
ного значення в організмі людини; хімічних речовин, за допомо-
гою яких передаються нервові імпульси при вивченні будови нер-

вової системи, хімічної природи нейромедіаторів; особливостей 
оксиду нітрогену як хімічної речовини та її біологічного значення 
при вивченні гуморальної регуляції серцево-судинної системи; 

йоду як хімічного елементу та його значення у функціонуванні за-
лоз внутрішньої секреції та профілактиці йододефіциту в організмі 
людини; цинку як хімічного елементу та поняття про ферментні 
білки на прикладі лізоциму при вивченні імунітету та основ здоро-
вого харчування. 

Таким чином, використання міжпредметних зв’язків сприяє 
розвитку мотиваційної сфери, творчого мислення учнів, інтересу 

до пізнання наукових основ біології людини та здорового способу 
життя, формування у школярів стійких переконань щодо пріори-
тету здоров’я як важливої умови реалізації особистості. 
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ЗАСТОСУВАННЯ ІНТЕРАКТИВНИХ МЕТОДІВ НАВЧАННЯ 

БІОЛОГІЇ ЯК ПЕРЕДУМОВА ФОРМУВАННЯ 

ЗДОРОВ`ЯЗБЕРЕЖУВАЛЬНОГО ОСВІТНЬОГО СЕРЕДОВИЩА 

Зайцева І.О., Спірічева О.В. 
Дніпровський національний університет імені Олеся Гончара, м. Дніпро 

В сучасних умовах реформування середньої освіти одним із 
пріоритетних напрямів роботи є використання здоров’язбережу-

вальних освітніх технологій, які спрямовані на підтримання, збе-
реження та зміцнення здоров’я учнів в процесі навчання [1]. Пос-
тійне зростання вимог до рівня підготовки, великий обсяг інфор-
мації з предметів у старшій школі вимагає від учнів значних зу-

силь, що може призвести до стресів, фізичних перевантажень, 
психологічного дискомфорту. У зв’язку з цим у закладі середньої 
освіти необхідно забезпечити оптимальну організацію освітнього 
процесу, психологічно сприятливі умови навчання, використання 
новітніх освітніх технологій, що мають ознаки здоров’язбере-
ження, формування в учнів ставлення до здоров’я як важливої 

людської цінності, організацію системи виховної роботи щодо 

принципів здорового способу життя тощо [3].  
Невід’ємним елементом цього комплексу заходів є необхід-

ність вдосконалення методики викладання, перехід від традицій-
них форм навчання, які мають пояснювально-ілюстративний або 
репродуктивний характер до інноваційних методів [2, 5]. Для най-
важчих щодо засвоєння тем з біології у 10-11 класах доцільно ви-
користовувати різноманітні інтерактивні технології, методи моде-

лювання й проєктних технологій, за допомогою яких на досить ви-
сокому науковому рівні моделюються об’єкти або явища, набли-

жені до реальних ситуацій. Такі освітні технології характеризу-
ються ознаками евристичності та узагальнення знань, спонукають 
учнів до пошуку, часто вимагають практичних дій, сприяють спів- 
та взаємонавчанню, розвивають креативність, комунікаційні здат-

ності учнів [4]. Так, наприклад заняття за темою «Онкологічні за-
хворювання та онкогенні чинники» доцільно провести, 
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застосовуючи «мозковий штурм» – інтерактивний метод колекти-
вного обговорення та пошуку рішень. Цей метод передбачає 
вільне висловлювання думок усіх учасників і допомагає знаходити 
рішення конкретної проблеми, у даному випадку – проблеми про-
філактики онкологічних захворювань, базуючись на теоретичних 
знаннях щодо ролі генів та різноманітних зовнішніх онкогенних 
чинників у виникненні онкологічних захворювань та інформації, 

що виникненню майже 50% цих захворювань можна було б запо-
бігти за допомогою норм здорової поведінки. Вчитель визначає ос-
новні правила проведення «мозкового штурму», повідомлює уч-

ням проблему, запропоновує учням висловлювати ідеї та вислухо-
вує їх без жодних коректив, не допускаючи коментарів або скеп-
тичних висловлювань з буоку інших учасників, при необхідності 

вчитель спонукає учнів до висування нових ідей, пропонуючи при 
цьому свої. Важливим етапом є обговорення запропонованих ідей 
та оцінювання їх з точки зору корисності щодо вирішення постав-
леної проблеми.  

Вчитель, реалізуючи принципи здоров’язбереження, пови-
нен створити психологічні умови для реалізації активності учнів та 
розкриття особистісних якостей. Будь-який внесок учня під час 

«мозкового штурму» має бути позитивно оцінений як вчителем, 
так і іншими учасниками. Співпраця на засадах демократичності 
створює атмосферу довірчих стосунків у класі, надає учням від-
чуття значущості, мотивує на активну роботу, пошук оптимальних 
рішень.  

В ході розв’язання завдання за методом «мозкового шту-
рму» учні мобілізують свої знання за обговорюваною темою, ви-

будовують їх логічну послідовніть, виявляють причинно-наслід-
кові зв’язки між окремими елементами знань, що дозволяє вільно 
оперувати ними щоб довести ту чи іншу ідею. За такого підходу 

учні показали кращі навчальні досягнення.  
Порівняння результатів успішності засвоєння теми «Онколо-

гічні захворювання та онкогенні чинники» у двох паралельних 10-

х класах, викладання якої проводилося одним з авторів в якості 
вчителя-практиканта у закладі середньої освіти м. Дніпро, підтве-
рдило ефективність застосування інтерактивних методик: якісна 
успішність зросла з 45% до 58%. Анкетування щодо використання 
інтерактивної методики викладання показало, що учні, яким 
важко було запам’ятати та відтворити знання і через те відчували 
психологічний дискомфорт і навіть ознаки стресу, стають повно-

правними учасниками навчання, удосконалюють комунікативні 
навички, навідчувають власну відповідальність та більш свідомо 
ставляться до здобуття нових знань. Таким чином, інтерактивні 
педагогічні технології на засадах здоров’язбереження сприяють 
формуванню позитивного настрою в класі, покращенню взаємо-
розуміння між учнями і вчителем, а також і в самому учнівському 
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колективі, підвищують якість навчання та вмотивованість учнів 
щодо здобуття нових знань, забезпечують передумови високої ін-
телектуальної та фізичної працездатності учнів, а відтак виступа-
ють важливим чинником створення здоров’язбережувального се-
редовища в освітній діяльності навчального закладу. 
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ВОРОНИЙ ЮРІЙ ЮРІЙОВИЧ (ГЕОРГІЙОВИЧ) (1895 — 1961) — 

УКРАЇНСЬКИЙ ХІРУРГ ТРАСНПЛАНТОЛОГ, ДОКТОР МЕДИЧНИХ 

НАУК, ПРОФЕСОР. ЗДІЙСНИВ ПЕРШУ У СВІТІ ОПЕРАЦІЮ З 

ПЕРЕСАДКИ ВНУТРІШНЬОГО ОРГАНУ ЖИВІЙ ЛЮДИНІ. 

Закалюжний В.М.  
Полтавський національний педагогічний університет імені В.Г.Короленка 

Народився Юрій Юрійович Вороний 9 
серпня 1895 року в селі Журавці Полтавської 
губернії (нині Варвинського району Чернігівсь-
кої області) у родині українського вченого, 

професора математики Варшавського універ-
ситету Георгія Феодосійовича Вороного 

[1,3,4,8,9].  
Батько хірурга — всесвітньо відомий 

учений, що разом із німецьким математиком 
Мінковським заклав основи нової науки — ге-
ометрії чисел. Загальновідомі діаграми Воро-

ного досі використовуються в роботехніці, 
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біоінженерії, кристалографії.  
Династія Вороних походить з козацького роду. Дід Юрія Во-

роного був директором Прилуцької гімназії, професором словес-
ності, викладачем Ніжинського ліцею. Стараннями Вороних у Жу-
равці ще 1885 року було збудовано один із перших на цілу Росій-
ську імперію завод із переробки лікарських рослин. Крім того, 
брат Юрія Вороного Олександр Вороний винайшов спосіб ліку-

вання раку (1938р.), але після доносу за спробу надрукувати свою 
працю за кордоном був заарештований і загинув у засланні [ 3,4,7 
]. 

Учитися Юрій Вороний розпочав в одній з Варшавських гім-
назій, а після смерті батька від ниркової хвороби, навчання дове-
лося завершувати в Прилуцькій гімназії. Навчання майбутній тра-

нсплантолог продовжив 1913 року на медичному факультеті Київ-
ського університету імені Святого Володимира. В роки Першої сві-
тової війни як студент-медик працював у перев'язувальному за-
гоні Червоного Хреста. Будучи студентом Юрій Вороний доброві-
льно вступив у перев'язувальний загін військ Центральної Ради. 
29 січня 1918 року Юрій Вороний брав участь в бою під Крутами. 
Його дружина Нечаївська Віра Йосипівна була членом Української 

Ради від жіноцтва. У 1921 році Вороний закінчив Київський меди-
чний інститут і 

став аспірантом кафедри хірургії. Після закінчення аспіран-
тури його призначили асистентом Харківського медичного інсти-
туту [ 1,3,7]. 

Улітку 1930 року Юрія Вороного призначають головним лі-
карем та завідувачем хірургічного відділення Херсонської міської 

лікарні. На його плечі лягли проблеми з ремонту приміщень ліка-
рні, заготовлення дров, фуражу для худоби на лікарняній фермі, 
утримання садового господарства та інші невідкладні питання. 

Але Юрій Вороний ніколи не забував про своє покликання хірурга. 
Згодом Вороного призначили директором Херсонського вечір-
нього виробничого медичного інституту з підготовки лікарів із чи-

сла фельдшерів, що вже мали досвід роботи на селі. За сумісниц-
твом він очолює кафедру топографічної анатомії. 

Згодом Юрій Вороний прийшов до висновку про можливість 
здійснення пересадки нирки при патологічному стані організму, 
що виникає після тяжкого отруєння. Трансплантатом стала нирка 
від трупа. Численні спостереження, згідно з якими органи трупа 
деякий час зберігають життєдіяльні функції і залишаються стери-

льними, зіграли свою роль у прийнятті такого рішення. 
31 березня 1933 року в лікарню поступила хвора 26 років з 

приводу отруєння сулемою. Незважаючи на всі лікарські проце-
дури, її стан з кожним днем все більше погіршувався. Було вирі-
шено пересадити їй нирку. Як донора використали труп 60-річ-
ного чоловіка, який помер від перелому основи черепу. Під 
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місцевою анестезією на правому стегні хворої сформовано ложе 
для донорської нирки. Так 3 квітня 1933 року о 21 годині в хірур-
гічному відділенні Першої радянської міської лікарні в місті Херсоні 
вперше у світовій медичній практиці була здійснена клінічна тра-
нсплантація нирки хірургом родом із полтавської глибинки Юрієм 
Вороним. Пересаджена нирка включилася у кровообіг і почала 
функціонувати: з’явилися рідкі краплинки прозорої сечі. І хоча 

хвора через 48 годин померла, це було початком нової ери в істо-
рії медицини. Юрій Вороний у повоєнні роки здійснив ще чотири 
подібні операції. Згадаймо, що в ті роки лікарі ще не мали фунда-

ментальних знань з імунобіології та трансплантаційного імунітету. 
Це дало поштовх для розвитку світової трансплантології. У Європі 
почали пересаджувати хворим з нирковою недостатністю нирку 

від родичів. Згодом був створений апарат «штучна нирка» 
[2,3,4,5,6]. 

Причинами смерті першої пацієнтки стали фактори несуміс-
ності тканин і органів, групова належність донора і реципієнта. 
Цією операцією Юрій Вороний довів на практиці, що живій людині 
можна пересаджувати в клінічних умовах не лише фрагменти тка-
нин, а й цілі трупні органи. Так почався новий етап в розвитку 

світової клінічної трансплантології.  
Ю. Ю. Вороному належить подвійний пріоритет — першої 

клінічної пересадки нирки та першого використання в клініці тра-
нсплантації кадаверної нирки. 

У 1934 році Юрію Вороному присвоєно звання старшого на-
укового співробітника Херсонського науково-опірного пункту Все-
українського інституту невідкладної хірургії. У грудні 1935 року 

постановою Київського медичного інституту Ю.Ю. Вороному при-
своєний вчений ступінь кандидата медичних наук без захисту ди-
сертації.  

У 1936–1941 роках Юрій Юрійович завідував кафедрою хі-
рургії Харківського стоматологічного інституту. З початком Вітчи-
зняної війни, Ю.Вороний був залишений на тимчасово окупованій 

території, де здійснив ще одну унікальну операцію, пришивши ді-
вчині відірвану вибухом снаряда праву руку.  

23 лютого 1942 року вчений переїзджає з Харкова в село 
Нова Водолага Харківської області, де працює сільським лікарем 
до 13 лютого 1943 року. 26 лютого 1943 року, коли розпочався 
наступ радянських військ, Ю.Ю. Вороний був захоплений німцями 
в полон. Утримували його в пересувному німецькому лазареті як 

полоненого санітара, що виконував всю чорну роботу. Під час пе-
ребування лазарету в Житомирі, Вороному пощастило втекти. 

Вже з 25 січня 1944 року Юрій Юрійович розпочав працю-
вати в лікувальних установах Житомира урологом, бо радянська 
влада заборонила йому практикувати хірургію після перебування 
на окупованій території.  
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1949 року, працюючи в Житомирській обласній лікарні, 
Юрій Вороний виконав ще 4 операції з пересадження трупної ни-
рки [2,3,4].  

У травні 1950 року Юрій Вороний переведений до Києва в 
Інститут експериментальної біології і патології ім. О.О. Богомольця 
завідувачем відділенням експериментальної хірургії. Через 2 роки 
(1952) Юрій захищає дисертацію на здобуття наукового ступеня 

доктора медичних наук, що була присвячена питанням патогенезу 
і терапії травматичного шоку.  

Піонеру трансплантології Ю. Ю. Вороному належить 48 нау-

кових праць з найбільш актуальних проблем медицини. В останні 
роки керував відділом експериментальної хірургії Інституту екс-
периментальної біології й патології ім. О.О. Богомольця та Київсь-

кого інституту гематології та переливання крові [6,8,9 ]. 
Помер Вороний Юрій Юрійович у Києві 13 травня 1961 року 

від хронічного коронарного захворювання. Похований на Байко-
вому цвинтарі. 

6 жовтня 2011 року на будівлі Інституту дерматології і вене-
рології НАМН України в Харкові відкрили меморіальну дошку Юрію 
Вороному.  
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КОМПЛЕКСНІСТЬ ПІДХОДІВ У ВИВЧЕННІ ДИСЦИПЛІНИ 

«АНАТОМІЯ ЛЮДИНИ» ЗДОБУВАЧАМИ ВИЩОЇ МЕДИЧНОЇ 

ОСВІТИ 

Ковальчук О.І., Цирюк О.І., Бондаренко А.Є., Гуріна А.О. 
Київський національний університет імені Тараса Шевченка 

Навчальний процес сьогодення вимагає постійного вдоско-
налення внаслідок динамічної зміни пріоритетів та соціальних цін-
ностей. Анатомія людини є фундаментальним предметом медичної 
освіти, знання якої необхідні для професійної підготовки лікарів 
усіх спеціальностей. Ця дисципліна містить величезну кількість ін-

формації і потребує від викладачів нових серйозних методологіч-

них підходів, особливо в час пандемії COVID -19, які допоможуть 
здобувачам освіти краще засвоїти предмет. Головною метою нау-
ково-педагогічних працівників є створення комплексного підходу, 
який потребує не лише теоретичного матеріалу, а й практичного, 
що досягається завдяки використовуванню великого арсеналу на-
очних матеріалів. Базовою складовою дисципліни є підручники, 
атласи; обов’язковими в методичному забезпеченні є робочі нав-

чальні посібники для самостійної роботи, де під час виконання за-

вдань важливим є індивідуальний творчий підхід. Ефективним для 
структурованого вивчення анатомії людини є електронні веб-ре-
сурси з методичними рекомендаціями; тестами, що допомагає оці-
нити, рівень знань здобувачів освіти в онлайн форматі; аудіо-, ві-
деоматеріали. В останній час широкого застосування у навчанні 
набули технології віртуальної реальності, де використовуються 

комп’ютерні технології для створення тривимірного зображення 
або середовища. Викладач може транслювати екран і надавати 
доступ здобувачам освіти до атласів або онлайн-платформ. 

Отже, поєднання класичних та новітніх технологій з ураху-

ванням компетентнісного підходу під час вивчення фундамента-
льної навчальної дисципліни «Анатомія людини» забезпечує за-

своєння матеріалу та опанування практичних навичок, сприяє ви-
робленню творчого підходу, навчає аналізу та синтезу при роботі 
з інформацією, розвиває здібності мислити самостійно, робить 
процес набуття компетентностей цікавим та динамічним. 

ВИКОРИСТАННЯ ІКТ НА УРОКАХ З БІОЛОГІЇ, ЯК ЗАСІБ 

ПІДВИЩЕННЯ НАВЧАЛЬНО-ПІЗНАВАЛЬНОЇ ДІЯЛЬНОСТІ УЧНІВ 

СТАРШОЇ ШКОЛИ 

Кошеленко Ю.В., Дяченко-Богун М. М. 
Полтавський національний педагогічний університет імені В.Г. Короленка 

У самому простому розумінні біологія – наука про життя і 
розвиток живих тіл. Вивчення в школі предмета "Біологія" на 
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вербальному рівні не створює правильного уявлення про до-
сліджувані об'єкти і явища. Тому головним завданням вчителів 
біології є розумне використання в навчальному процесі наочних 
засобів навчання. 

На вибір мною цієї теми вплинуло те, що в даний час ми є 
свідками зростаючої інформатизації суспільства. Впровадження 
комп’ютерів у навчальний процес не тільки звільняє від рутинної 

частини організації навчального процесу, а й дає змогу створити 
багатий довідковий та ілюстративний матеріал, поданий у найріз-
номанітніших формах – текстовій, графічній, анімаційній, звуковій 

та у вигляді відеоефектів. Використання комп’ютерних програм 
активізує всі види діяльності людини: розумову, мовну, фізичну та 
рецепторну, що прискорює процес засвоєння матеріалу. Застосу-

вання мультимедійних засобів і технологій дає змогу побудувати 
таку схему навчання, в якій доречне поєднання звичайних і 
комп’ютерних форм організації навчального процесу, створює 
нову якість у формуванні системи знань. [1] 

Метою написання статті є характеристика інструментарію 
ІКТ в старшій школі, та їх подальше використання на уроках біо-
логії для активізації пізнавальної діяльності учнів. 

Переваги мультимедійних технологій, в порівнянні з тради-
ційними, різноманітні: наочне подання матеріалу, можливість 
ефективної перевірки знань, розмаїття організаційних форм у ро-
боті учнів і методичних прийомів у роботі вчителя.[2] 

У своїй роботі я постійно використовую наступні загально-
освітні технології:-традиційні (підручник, лабораторні роботи, на-
очний матеріал); 

- комп'ютерні (навчальні електронні посібники, щоб отри-
мати додаткову інформацію за допомогою мережі Інтернет, демон-
страція презентацій, мультимедійних посібників). У деяких випад-

ках мені допомагає інтерактивна дошка, яка може стати хорошим 
помічником, наприклад, при, так званому, індуктивним методом 
викладання, коли учні приходять до тих чи інших висновків, сор-

туючи отриману інформацію. 
 Комп’ютерні технології також дозволяють включати в нав-

чальний процес нові форми творчих робіт: розробку біологічних 
ігор, тренінгів, проектну діяльність, написання власних сценаріїв, 
зйомку відеофільмів.[3] 

Використання учнями електронних довідників, енциклопе-
дій, підручників дозволяють їм відбирати матеріали при підготовці 

рефератів, проектів, презентацій, а вчителям допомагають вирі-
шувати наступні дидактичні завдання:засвоєння учнями базових 
знань з предмета;систематизація засвоєних знань;формування 
навичок самостійної роботи з навчальним матеріалом з викорис-
танням інформаційної техніки;формування навичок самоконт-
ролю;активізація пізнавального інтересу до біології; підготовка 
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учнів до іспитів при попутному формуванні у них різних загально-
навчальних навичок. 

Ресурси Інтернету безмежні, і школярі використовують цю 
можливість при підготовці рефератів, доповідей, створення прое-
ктно-дослідницьких робіт. Надалі ця інформація не тільки багато-
разово використовується для розширення кругозору інших учнів, 
але за допомогою неї можливо і створення протиріч, проблемних 

ситуацій і проведення диспутів з виниклої проблеми.[4] 
Учні з цікавістю включаються в таку роботу, що активізуює 

їх пізнавальну діяльність. Електронні версії мультимедіа підручни-

ків не що інше, як нове слово в методичній науці та практиці нав-
чання, рекомендовані Міністерством освіти і науки України і вхо-
дять до міністерського комплекту підручників біології. 

Все це дозволяє вивести сучасний урок біології на якісно 
новий рівень; підвищувати статус вчителя; впроваджувати в нав-
чальний процес комп’ютерні та інформаційні технології; розширю-
вати можливості ілюстративного супроводу уроку; використову-
вати різні форми навчання та види діяльності в межах одного 
уроку; ефективно організовувати контроль знань, вмінь та нави-
чок учнів; полегшувати та вдосконалювати розробку творчих ро-

біт, проектів, рефератів. [5] 
Підводячи підсумок хочу підкреслити, що використання ін-

формаційних технологій дозволяє провести урок на якісно новому 
рівні, врахувати психологічні та вікові особливості дітей, значно 
посилити їх інтерес до вивчення біології, розвивати логічне мис-
лення школярів, навички пошуку інформації, групової роботи, фо-
рмувати ключові компетентності учнів, там самим покращити як-

ість їх знань з предмету. 
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БІОЛОГІЧНІ, МЕДИЧНІ ТА НАУКОВО-ПЕДАГОГІЧНІ АСПЕКТИ 

ЗДОРОВ'Я ЛЮДИНИ 

Лиса О.М., Строкань В.І., Дутка Л.С. 
Чернівецький медичний фаховий коледж 

“Наука будується з фактів, як будинок з цеглин, 
але нагромадження фактів не є наука, як купа 

цеглин не є будинком”  
Жуль Анрі Пуанкаре. 

Сьогодні не знайдеться жодної людини яка б не розуміла 
ролі й місця освіти. Освіта складає основу розвитку людства, від її 

якості і стану залежить соціально-економічний прогрес, природ-
ничо-наукова картина світу, роль і місце людини в природі. Су-
часний світ перебуває в стані пандемії. Завдяки тому, що людсь-

кий розум сягає все нових і нових вершин. Наука семимильними 
кроками прямою вперед і вперед. Вчені день і ніч працюють, щоб 
врятувати людство від глобальної катастрофи хвороб. 

Концепція сучасної освіти побудована таким чином, щоб 
створити оптимальні умови для реалізації науково-педагогічних 
аспектів здоров'я. З процесу навчання відомо, що якість підгото-

вки будь-якого фахівця (медика) в сучасних умовах визначається 

не тільки рівнем його знань, але й професійними вміннями, що 
дозволяють йому творчо вирішувати виникаючі проблеми, акти-
вно взаємодіяти з людьми на основі становлення суб'єктивних ві-
дносин.  

Одним із перспективних напрямків розвитку і вдоскона-
лення фактору науково-педагогічних аспектів здоров'я людини – 

підвищення якості їх визначальними рисами є: взаєморозуміння, з 
високим розвитком мислення, розвинутими навичками, самоконт-
ролю в навчальній діяльності, високою працездатність, неордина-

рністю, швидкістю реакції, вміння піддавати сумніву і науковому 
осмисленню в певні явища, стереотипи, догми. Науково-педагогі-
чні аспекти здоров'я людини включають творчу ланку, інтерес до 
поглиблення знань, самостійності розширення світогляду, форму-

вання наполегливості у досягненні поставленої мети.  
В основі біологічних медичних та науково-педагогічних ас-

пектів здоров'я людини має бути модель. А саме: 
 інтелектуальні здібності;  
 світоглядні цінності;  
 творчий потенціал;  

 психофізіологічні властивості.  

Сучасні біологічні досягнення спрямовані на з'ясування жит-
тєво важливих питань молекулярної організації геному, на ви-
вчення регулярних функцій організму, здорового і раціонального 
способу життя. Безумовно, майбутнє відкриття завжди ґрунту-
ється на досягнутому. Нині вивчено природу багатьох біомолекул, 
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послідовність нуклеотидів у ДНК всіх хромосом людини і мітохон-
дрії, механізм передачі генетичної інформації ДНК→білок→ознака. 
Інформація про ті чи інші біологічні відкриття дає змогу з'ясувати 
причини, механізми розвитку спадкової та інфекційної патології, а 
також запобігти їх прояву. 

Інновація – нововведення, впровадження нових ідей. Інно-

вація в медицині – це методи і засоби що завжди супроводжують 
етапи реалізації нововведення. 

Вивчаючи, новітні технології інновацій таких фундаменталь-
них медичних дисциплін як медична біологія та медична генетика 

відповідає на запитання: – “як і чому саме так”?!  
Тому що, біологія вивчає життя у всіх його проявах на всіх 

рівнях організації живого. Дозволяє з'ясувати вплив умов навко-
лишнього середовища на людину, визначати різні механізми по-
рушення структури органів та їх функцій.  

Актуальність:  
 великий відсоток захворюваності через порушення 

обміну речовин; 
 складна симптоматика лікування;  

 збільшення ризику смертності через тяжкі усклад-

нення які супроводжують патологічні зміни при хво-
робах обміну речовин;  

 шкідливий вплив зовнішнього середовища внаслідок 
виділення тератогенних речовин;  

 значення води для клітини;  
 значення вітамінів для живого організму. 

Мотивацією вивчення та застосування інноваційних техно-
логій є:  

 збільшення поширеності хвороб з кожним роком;  
 розробка нових методів профілактики для вияв-

лення і попередження хвороб;  
 застереження від шкідливих звичок. 

Генна інженерія – найосновніший метод біотехнології – для 
діагностики спадкових хвороб на ранніх стадіях розвитку і розме-
жування їх від фенокопій – захворювання неспадкової природи з 
подібною клінічною картиною. Важливе практичне значення має 
створення нових вакцин та ліків проти різних хвороб. 

Медична генетика – це наука яка вивчає не тільки теорети-
чні основи, а й прояви спадкової патології, та завдяки інновацій-

них методів формує і практичні навички обстеження хворих з по-

гляду спадковості, значну увагу приділяє профілактиці спадкової 
патології, а також розглядає питання медико-генетичного консу-
льтування. 

Біологічні аспекти тісно переплітаються з медичними дисци-
плінами такими як: біохімія, біофізика, біокібернетика, біоніка. 
Тому біологія і є основою медицини. 
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Завдяки інноваційних методів в медицині з часом вчені кра-
щих лабораторії світу повністю вивчать природу генної структури 
живих організмів і зможуть взяти зі знань біології та генетики най-
цінніше та донести його людству для збереження здоров'я.  

Будьте здорові! 

ВПРОВAДЖЕННЯ ЗДОРОВ’ЯРОЗВИВAЛЬНИХ ТЕХНОЛОГІЙ У 

ОСВІТНІЙ ПРОЦЕС ПРИ ЗДІЙСНЕННІ СОЦІAЛЬНО-

ПЕДAГОГІЧНОЇ ДІЯЛЬНОСТІ ВЧИТЕЛЕМ БІОЛОГІЇ ТA ОСНОВ 

ЗДОРОВʼЯ 

Мішустінa В.С., Мехед О.Б. 
Нaціонaльний університет «Чернігівський колегіум» імені Т.Г.Шевченкa 

Сучaсне суспільство мaє чіткі вимоги до здоров'я молоді, що 
дозволяє вести мову про нaдзвичaйну aктуaльність не лише здо-
ров'язберігaючих, a й здоров’ярозвивaльних технологій в освіт-
ньому процесі, врaховуючи їх вплив нa формувaння дбaйливого 
стaвлення до людського фізичного і психічного здоров'я, прищеп-

ленню нaйвaжливіших соціaльних компетенцій, які у свою чергу 

нaдaють підґрунтя для успішної aдaптaції молодих людей у суспі-
льство. Питaння здоров'я дітей зaвжди було дуже вaжливе, a 
зaрaз нaбрaло ще більшої aктуaльності, a тому є всі причини стве-
рджувaти, що сaме педaгог мaє можливість зaбезпечити тaкі умови 
провaдження освітнього процесу, які б перш зa все сприяли роз-
витку здоров’я всіх учaсників його учaсників,a тaкож не зaвдaвaли 

шкоди здоров’ю школярів. 
Педaгог, володіючи сучaсними педaгогічними технологіями, 

в ході провaдження соціaльно-педaгогічної діяльності, при постій-

ній взaємодії не лише з учнями, a й з їхніми бaтькaми, при безпо-
середньому консультувaнні з медичним прaцівником тa шкільним 
психологом, мaє можливості тaким чином плaнувaти й оргaнізову-

вaти влaсну діяльність з урaхувaнням пріоритетів збереження тa 
зміцнення здоров’я всіх суб’єктів освітнього процесу [1]. Якщо ж 
мовa йде про вчителя біології тa основ здоров’я – зaбезпечення 
влaсне здоров’язбереження тa розвитку здоров’я, a тaкож 
нaвчaння цьому здобувaчів освіти є його першочерговим зaвдaн-
ням. Тaким чином, можнa стверджувaти, що сaме здо-
ров’ярозвивaльні технології є стрижнем освітніх технологій, спря-

мовaних нa зміцнення тa підтримaння здоров'я учaсників освіт-
нього процесу, зокремa вони можуть впровaджувaтись в ході дія-
льності вчителя біології тa основ здоров’я, в тому числі соціaльно-
педaгогічної. До них нaлежaть: здоров’язберігaючі (включaють 
щеплення, зaбезпечення aдеквaтної віку тa розвитку рухової aк-
тивності, збaлaнсовaне хaрчувaння тощо); влaсне оздоровчі 



46 

(відповіднa фізичнa підготовкa, фізіотерaпія, aромaтерaпія, фіто-
терaпія, aрт-терaпія, зaгaртовувaння, гімнaстикa, мaсaж тощо); 
нaвчaння культурі здоров'я (включення відповідних тем до про-
грaми освітніх компонентів); виховaння культури здоров'я (діяль-
ність відповідних гуртків тa клубів, додaткові зaняття, виховні 
зaходи, спортивні змaгaння, розвaги, конкурси, вікторини тощо). 

Слід зaзнaчити, що здоров’язберігaючa тa здоров’роз-

вивaльнa педaгогікa не може бути предстaвленa як конкретнa 
освітня технологія. Рaзом з тим, поняття "здоров’язберігaючі тех-
нології" об’єднує в собі всі нaпрями діяльності зaклaду освіти з 

формувaння, збереження тa зміцнення здоров’я учaсників освіт-
нього процесу [3]. З огляду нa все вищезaзнaчене можнa зробити 
висновок: щоб усунути негaтивні фaктори тa покрaщити стaн здо-

ров’я учaсників освітнього процесу требa в системі і одночaсно 
впровaджувaти здоров’язберігaючі, оздоровчі технології тa техно-
логії виховaння культури здоров’я, чому нaйкрaще сприяє соці-
aльно-педaгогічнa діяльність. 

Під здоров'ярозвивaльними технологіями слід розуміти: 
сприятливі умови перебувaння учaсників освітнього процесу у 
зaклaді освіти (відсутність стресових ситуaцій, aдеквaтність вимог, 

методик нaвчaння і виховaння); оптимaльну оргaнізaцію освіт-
нього процесу (відповідно до віку, стaті, індивідуaльних особли-
востей кожної особистості тa гігієнічних норм); повноцінний тa 
рaціонaльно оргaнізовaний руховий режим [2]. Тому, впровaджу-
ючи здоров'язрозвивaльні технології в освітньому процесі, педaгог 
стaвить перед собою тaкі зaвдaння: не допускaти перевaнтaження 
здобувaчів освіти тa педaгогів, визнaчaючи оптимaльний обсяг но-

вої інформaції й способи її нaдaння; зaбезпечувaти aдеквaтне 
врaхувaння інтелектуaльних тa фізіологічних особливостей учaс-
ників освітнього процесу; плaнувaти тa провaдити види роботи, 

які сприяють зниженню втоми; вaріювaти види діяльності, вчaсно 
зaмінювaти інтелектуaльний, емоційний, руховий види діяльності, 
групову, індивідуaльну тa пaрну форми роботи, які сприяють під-

вищенню рухової aктивності, вчaть з повaгою стaвитись до чужої 
думки, помірковaно висловлювaти влaсні думки; aктивно про-
вaдити ігри тa ігрові ситуaції, нестaндaртні, інтегровaні зaняття, 
врaховуючи при цьому вік тa особливості розвитку aудиторії; до-
клaдaти зусиль для створення середовищa доброзичливості, по-
зитивного емоційного нaлaштувaння; зaбезпечувaти чітко оргaні-
зовaну діяльність нa зaняттях, aнтистресовим моментом при роботі 

є стимулювaння учaсників освітнього процесу до різномaнітних 
способів виконaння зaвдaнь.  

Тaким чином, провaдження здоров’ярозвивaльних техноло-
гій є нaдзвичaйно вaжливим етaпом здійснення соціaльно-педaго-
гічно діяльності педaгогa. Для вчителя біології тa здоров’я людини 
зaбезпечення формувaння у зaклaді освіти безконфліктного 
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середовищa, що сприятиме укріпленню, зберігaнню і розвитку 
влaсного здоров’я тa бережного стaвлення до чужого здоров’я є 
першочерговим зaвдaнням провaдження вкaзaного виду діяльно-
сті.  
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РОЛЬ ПСИХОЛОГІЧНОЇ СЛУЖБИ У ФОРМУВАННІ 

ВАЛЕОЛОГІЧНОЇ КУЛЬТУРИ ЗДОБУВАЧІВ ВИЩОЇ ОСВІТИ 

Плаксієнко І.Л. 
Полтавський державний аграрний університет 

Традиційно формування еколого-валеологічних знань у ді-
тей починається ще в закладах дошкільної освіти та активно про-
довжується в закладах загальної (та професійної) середньої 
освіти. Питанням еколого-валеологічного виховання дітей і підлі-

тків присвячено багато наукових досліджень вчених різних галу-
зей та видана велика кількість методичних рекомендацій [1]. В 
стінах вищих навчальних закладів розвитку еколого-валеологіч-
них компетентностей студентів приділяється значно менше уваги, 
особливо якщо йдеться про здобувачів вищої освіти негуманітар-
ного спрямування. Хоча актуальність і висока практична значу-

щість еколого-валеологічної підготовки людини до повноцінного 
особистого та професійного життя визначає необхідність набуття 
екологічних та валеологічних знань на всіх етапах розвитку осо-
бистості, в тому числі і на етапі професійного самовизначення у 

закладах вищої освіти [2]. Важливим чинником, який забезпечує 
високу ефективність у формування еколого-валеологічної куль-
тури студентів, є створення комфортних умов для їх соціального 

та інтелектуального розвитку, збереження їх ментального здо-
ров’я, а також надання їм психологічної та соціально-педагогічної 
підтримки. Вирішення всіх цих питань покладається в тому числі і 
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на психологічну службу ЗВО [3]. 
Різноманітні несприятливі реалії студентського життя (про-

тиріччя та кризи студентського віку, непростий період адаптації 
до навчання в умовах ЗВО, дистанційної форми навчання, соціа-
льно-психологічного проблеми в умовах пандемічних обмежень, 
інші стресогенні чинники) суттєво знижують функціональні резе-
рви організму молодих людей, порушують резистентність та про-

цеси саморегуляції їх нервової системи. Тому природною основою 
для набуття еколого-валеологічних компетентностей студентст-
вом має стати організація психологічно комфортного освітнього 

середовища, підтримка їх ментального здоров’я [4]. Психологічна 
служба Полтавського державного аграрного університету вже на-
копичила значний досвід участі в організації навчально-виховного 

процесу з метою підвищення еколого-валеологічної культури здо-
бувачів вищої освіти. В рамках впровадження розвивальної про-
грами «Здоров’я – це наш безцінний дар!» для студентів молодших 
курсів психологічною службою ПДАУ проводиться цикл лекцій, се-
мінарських занять з валеології та екології людини, анкетування 
здобувачів стосовно їх ставлення та дотримання здорового спо-
собу життя, а також практичні заняття з визначенням рівня 

стресостійкості та адаптаційного потенціалу, опануванням засобів 
релаксації та підвищення стресостійкості. Результатом практичних 
занять є надбання навичок з відновлення свого фізичного та емо-
ційного стану з використанням самодіагностики, дихальних прак-
тик, засобів релаксації, кінезіотерапії. Основна мета таких занять 
– заохочення студентів до усвідомленого ставлення до стану свого 
фізичного і ментального здоров’я. В умовах сьогодення психоло-

гічна служба може відіграти суттєву роль у підвищення якості дія-
льності українських закладів вищої освіти внаслідок виховання 
здорового молодого покоління.  

Література  

1. Загальна теорія здоров’я та здоров’язбереження: колективна моног-
рафія / за заг. ред. проф. Ю. Д. Бойчука. Харків: Вид. Рожко С. Г. 
2017. 488 с.  

2. Плаксієнко І.Л. Екологія людини: особистісна складова: монографія. 
Полтава: Смірнов А. Л. 2018. 212 с.  

3. Плаксієнко І. Л., Шупта І.М., Кочерга А.А. Окремі аспекти організації 
психологічного супроводу навчально-виховного процесу у вищій 
школі. Науковий вісник НУБіП України. Серія «Педагогіка. Психологія. 
Філософія». К.:ВЦ НУБіП України. 2014. Вип.199. Ч.2. С.233-239. 

4. Плаксієнко І.Л., Писаренко П.В., Самолік М.С., Колєснікова Л.А. Деякі 
аспекти вивчення особистісного фактору екології людини. Science and 
education a new dimension. Pedagogy and psychology. 2018. VI (70). 
Issue 170. P. 48-51. 



49 

ПРОБЛЕМИ ВИКЛАДАННЯ МЕДИЧНИХ ДИСЦИПЛІН 

АНГЛІЙСЬКОЮ МОВОЮ 

Сидоренко О.М., Розенко О.В. 
Донецький національний медичний університет 

Англійська мова в наш час стала мовою міжнародного спіл-
кування. Три чверті світової пошти передається англійською мо-

вою. Більша частина всієї наукової періодики і вісімдесят відсотків 
всієї комп'ютерної інформації також англійською мовою, що прий-
шла на зміну мови аристократів дев’ятнадцятого століття – фран-
цузької та латинської, що була мовою церкви, науки і дипломатії 

більше п'ятнадцяти століть. Володіння іноземною мовою на висо-
кому рівні стає однією з умов професійної компетентності. Попит 
на фахівців, які добре знають англійську мову, буде збільшуватись 

і в майбутньому. 
Протягом останніх десятиліть величезна кількість іноземних 

студентів, замість традиційного навчання на підготовчому відді-
ленні та освіти державною мовою, віддає перевагу вступу на пер-
ший курс з умовою здобуття медичної освіти англійською мовою. 
Університет повинен забезпечити підготовку всіх дисциплін на 

професійному рівні виключно англійською мовою. Для цього відк-

риваються підготовчі курси та лінгвістичні центри, де кваліфіко-
вані викладачі англійської мови проводять заняття з мови за про-
фесійним спрямуванням. Значна кількість науково-педагогічних 
працівників після отримання вчених звань доцента та професора 
вже мають сертифікат з мовної освіти рівня В2 згідно з підпунктом 
4 пункту 1 розділу II в редакції Наказу Міністерства освіти і на-

уки № 322 від 17.03.2021. Але рівень В2 не завжди відповідає які-
сному володінню мовою, виникають труднощі під час спілкування 
зі студентами, викладач не розуміє питань та може некоректно 

сформулювати відповідь. Причин таких труднощів є кілька: по-пе-
рше студенти з різних країн світу мають різні лексичні, вимовні й 
граматичні особливості мови, по-друге викладачі, не мають фахо-
вої філологічної освіти та досвіду викладання іноземною мовою, 

по-третє рівень В2 передбачає володіння загальновживаною лек-
сикою, а не спеціальною медичною. Тому результат навчання на 
мовних курсах передбачає як володіння іноземною мовою за про-
фесійним спрямуванням, так і вміння розуміти питання студентів, 
формулювати відповіді, розвивати здібності мислити іноземною 
мовою, складати лекції та презентації, самостійно вивчати літера-

туру за фахом англійською мовою, писати та друкувати наукові 
статті.  

Для вміння користуватись мовою на комунікативному рівні 
рецептивного засвоєння, як засобу для отримання необхідної ін-
формації, стає недостатньо. Ґрунтуючись на дослідженнях психо-
лінгвистів, зазначимо, що в процесі оволодіння мовою відбува-
ється формування мовного апарату заново для кожної мови, що 
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вивчається. При цьому задіюються обидві півкулі кори головного 
мозку – як ліва, що виконує функцію регуляції мови, так і права, 
що регулює впізнавання і сприйняття. Отже, необхідно правильно 
проводити процес навчання іноземної мови на рівні асоціативного 
сприйняття. Початку цього процесу передує навчання вимові й ін-
тонації. Становлення вимови і розвиток фонематичного слуху слід 
проводити в невеликих групах по 5-6 осіб. Правильно дібрана си-

стема комунікативних вправ, робота в парах і підгрупах, скла-
дання діалогів за зразком діалогу-основи, конструювання діалогу 
сприяє ефективному розвитку мовних навичок. 

Для побудови логічно зв’язаного речення потрібні також пе-
вні граматичні навички. Засвоєння граматичного матеріалу необ-
хідно проводити поетапно і послідовно: уявлення та ознайом-

лення з новою граматичною конструкцією; тренування і закріп-
лення шляхом виконання різних вправ; застосування в усній і пи-
сьмовій мові. Маючи певні граматичні знання, лексичний запас і 
вміючи користуватися словником, уже потім починаємо перекла-
дати різну наукову літературу, анотації та рекомендації. Через ві-
дмінності в ладі мов виникає необхідність у додаванні або виклю-
ченні одного і більше слів. В англійському реченні існує суворо 

закріплений порядок слів. Крім граматичних трансформацій, ви-
никає необхідність і в лексичних трансформаціях. Найбільш ужи-
вані слова однієї мови, в іншій мають більш вузьке або навіть те-
рмінологічне значення. Лексичні трансформації можуть бути ви-
кликані і семантикою слова. У семантиці відображаються ознаки 
предмета, його зв'язок зі світом. Також необхідно враховувати но-
рми сполучуваності, бо усталені поєднання однієї мови не збіга-

ються з поєднаннями в іншій. Це викликає необхідність підшуку-
вати відповідні поєднання в мові перекладу. Основне слово, як 
правило, зберігається в перекладі, друге часто перекладається 

словом, що має інше логічне значення, але виконує ту ж саму фу-
нкцію. Стилістичні заміни так само можливі і необхідні, як грама-
тичні та лексичні. 

Однак, досить часто при перекладі наукової літератури, під-
готовки лекцій, презентацій, тощо, що буяють термінами, не ви-
никає небезпека згладити і знебарвити оригінал або, навпаки, 
зробити переклад більш забарвленим стилістично. Нейтралізація, 
як правило, веде до найбільш повного і адекватного перекладу.  
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ДОСЛІДНО-ЕКСПЕРЕМЕНТАЛЬНА ПЕРЕВІРКА ЕФЕКТИВНОСТІ 

ФОРМУВАННЯ ЗДОРОВОГО СПОСОБУ ЖИТТЯ УЧНІВ В ХОДІ 

РОБОТИ ВЧИТЕЛЯ БІОЛОГІЇ 

Скомаровський М.Ю.1, Новописьменний С.А.1, Дмитренко Н.А.2 
1Полтавський національний педагогічний університет 

імені В. Г. Короленка 
2Комунальний заклад «Полтавська загальноосвітня школа 1–3 ступенів 

№2 Полтавської міської ради Полтавської області 

Кардинальні зміни, що відбуваються в усіх сферах життєді-
яльності суспільства, вимагають нових підходів щодо виховання 

та соціалізації підростаючого покоління. Особливого значення на-
буває формування гармонійно розвиненої, суспільно активної, фі-
зично досконалої, здорової особистості. Загальноосвітній заклад 
залишається основним соціальним інститутом, який надає дітям 

базову освіту, вирішує завдання розвитку та виховання школярів, 
але школа не в змозі створити всі умови для ефективного форму-
вання здорового способу життя, оскільки цей процес має низку 
специфічних відмінностей порівняно з навчально-виховним про-
цесом. 

Для підвищення рівня здоров’я підростаючого покоління не-

обхідно створити закільцьовану систему валеонасиченого прос-

тору, у якій би всі соціальні інститути нашого суспільства були 
об’єднані єдиною ідеєю, спільними зусиллями виконати замов-
лення держави щодо формування й виховання здорового поко-
ління. 

Нами було проведено дослідно-експериментальну роботу по 
проблемі дослідження в 8-11 класах, в умовах природного педа-

гогічного процесу на базі Опорного закладу «Бутенківської ЗОШ» 
I-III ступенів імені Ю.П. Дольд-Михайлика Білицької селищної 
ради. В дослідженні приймали участь 52 учнів. 

Аналіз результатів опитування старших підлітків засвідчив, 
що переважна їх більшість має лише недостатньо змістовні уяв-
лення про сутність і компоненти здорового способу життя. Дали 
узагальнене визначення поняттю «здоровий спосіб життя» лише 

7,6% учнів, прагнули розкрити зміст поняття через його складові 
90,2% опитаних, не впоралися з поставленим завданням 2,2% 
старших підлітків. При визначенні складових здорового способу 
життя 95,3% учнів вказали, що головною складовою здорового 
способу життя є активний рух; 28,6% старших підлітків розуміють 
важливість відсутності в їхньому житті шкідливих звичок; 59,6% 

респондентів усвідомлюють необхідність правильного харчу-

вання, що запобігає багатьом хворобам і підтримує енергетичний 
запас організму людини. Найменше уваги приділяється учнями та-
ким необхідним складовим здорового способу життя, як гігієна 
тіла (11,6%), гігієна праці (11,6%) та гігієна душі (8,5%). Хоча 
вони зрозуміють, що без дотримання цих життєвих правил 
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погіршуватимуться показники здоров’я через порушення сну, пси-
хічного стану, що негативно позначиться на їхній життєдіяльності. 

Важливе місце в ході констатуючого етапу експерименту 
займало визначення місця і ролі самостійних занять старших під-
літків фізичною культурою як складової здорового способу життя. 
Встановлено, що регулярно самостійно займаються фізичними 
вправами лише 38,2% школярів, 55,0% займаються ними епізо-

дично, 6,8% самостійно фізичними вправами не займається. На 
запитання, що заважає їм займатися фізичними вправами 5,4% 
учнів указали, що нічого не заважає 94,6% школярів таких при-

чин назвали 8, а саме: не вистачає вільного часу; стомленість пі-
сля навчання; відсутність бажання й інтересу; немає умов для за-
нять; погана організація занять за місцем проживання; відсутність 

особистого інвентарю; слабке здоров’я; інші захоплення. 
Аналіз результатів показав, що на перше місце учні 8-11 

класів серед мотивів занять фізичною культурою поставили зміц-
нення здоров’я, на друге – зацікавленість процесом занять фізич-
ною культурою, на третє – гармонійний фізичний розвиток, на че-
тверте – підтримку загальної працездатності, на п’яте – недоста-
тню рухову активність, активний відпочинок, можливість задово-

льнити свою потребу в спілкуванні з ровесниками. Серед мотивів 
занять фізичною культурою звичка до систематичних занять 
займала лише шосту позицію, а найменш вагомими внутрішніми 
мотивами старших підлітків були підготовка до майбутньої профе-
сії, потреба у красивій поставі й прагнення бути красивим. 

Показниками визначення рівнів сформованості у старших 
підлітків здорового способу життя були їхні знання про сутність 

здоров’я, здоровий спосіб життя, руховий режим, самостійні за-
няття та їх значення в життєдіяльності і збереженні здоров’я, а 
також їхні реальні дії, спрямовані на покращення рухового ре-

жиму, впровадження здорового способу життя, самостійних за-
нять фізичними вправами і самоконтролю за функціональним ста-
ном організму, фізичною підготовкою та розвитком основних фі-

зичних якостей. За сумою вираження цих та інших показників їх 
умовно можна розподілити на групи з високим, середнім і низьким 
рівнями сформованості здорового способу життя [1]. 

До групи з високим рівнем були включені учні з активно-
позитивним ставленням до здорового способу життя. Вони мали 
глибокі знання щодо сутності здорового способу життя та його 
значення для життєдіяльності особистості; знали компоненти здо-

рового способу життя учнів 8-11 класів; розуміли закономірності 
впливу регулярних занять фізичною культурою і спортом на збе-
реження та зміцнення здоров’я; володіли вміннями і навичками 
самостійно планувати й виконувати вимоги здорового способу 
життя, здійснювати самоконтроль та аналізувати вплив занять фі-
зичними вправами на покращення здоров’я; добровільно брали 
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участь у позакласних фізкультурно-оздоровчих і спортивних за-
ходах; успішно виконували встановлені для старших підлітків 
тести і нормативи з фізичної підготовленості. У вихідні дні учні цієї 
групи віддавали перевагу активному відпочинку, самостійним за-
няттям різними видами спорту, походам вихідного дня. У цих учнів 
були сформовані тверді установки ведення здорового способу 
життя, негативне ставлення до тютюнопаління, вживання алкого-

льних напоїв та наркотичних засобів. За даними констатуючого 
експерименту серед досліджуваних (n = 105) кількість таких учнів 
становила 11,9 %. 

До групи із середнім рівнем були включені учні з пасивно-
позитивним ставленням до здорового способу життя. Вони мали 
достатні знання щодо сутності здорового способу життя та його 

значення для життєдіяльності особистості; знали компоненти здо-
рового способу життя учнів 8-11 класів, але не повністю розуміли 
вплив регулярних занять фізичною культурою та спортом на змі-
цнення і збереження здоров’я; не мали достатніх умінь та навичок 
самостійно планувати й виконувати вимоги здорового способу 
життя, здійснювати самоконтроль та аналізувати вплив занять фі-
зичними вправами на покращення здоров’я; епізодично брали уч-

асть у позакласних фізкультурно-оздоровчих і спортивних захо-
дах; посередньо виконували встановлені для старших підлітків 
тести і нормативи з фізичної підготовленості; періодично пропус-
кали уроки фізичної культури. Більшість з цих учнів не мали шкі-
дливих звичок і віддавали перевагу самостійним заняттям різними 
видами спорту. Хоча в учнів цієї групи були сформовані мотивація 
й позитивне ставлення до покращення свого здоров’я та ведення 

здорового способу життя, недостатній розвиток вольової сфери не 
дозволяв їм досягти кращих результатів у дотриманні здорового 
способу життя. Серед досліджуваних таких було виявлено 43,6% 

[2]. 
До групи з низьким рівнем увійшли учні з індиферентним 

ставленням до здорового способу життя. Вони мали фрагментарні, 

несистематизовані знання щодо сутності здорового способу життя, 
недостатнє уявлення про його значення для життєдіяльності осо-
бистості; не знали компонентів здорового способу життя учнів 8-
11 класів; не розуміли впливу регулярних занять фізичною куль-
турою та спортом на зміцнення і збереження здоров’я; не володіли 
вміннями і навичками самостійного планування та виконання ви-
мог здорового способу життя; не вміли здійснювати самоконтроль 

та аналіз впливу занять фізичними вправами на покращення здо-
ров’я; ухилялися від участі в позакласних фізкультурно-оздоров-
чих і спортивних заходах; майже всі встановлені для старших під-
літків тести і нормативи з фізичної підготовленості склали на «не-
задовільно» або мали високий результат з одного нормативу, а з 
інших – середній або нижчий за нього; пропустили значну 
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кількість уроків фізичної культури. Більшість з них мали ті чи інші 
шкідливі звички, недостатньо сформовану вольову сферу й моти-
вацію до здорового способу життя. За даними констатуючого екс-
перименту до цієї групи зараховано 44,5% досліджуваних школя-
рів [3]. 

Диференційований підхід до формування в старших підліт-
ків знань і умінь здорового способу життя здійснювався на основі 

типологічного групування. Основна робота з учнями активно-по-
зитивного типу на уроках біології та в позаурочній діяльності була 
спрямована на: поглиблення знань і умінь з основ здорового спо-

собу життя, фізичної культури і спорту, дотримання активного ру-
хового режиму та ведення здорового способу життя; надання 
практичної допомоги в підготовці індивідуальних програм здоро-

вого способу життя; створення з цих учнів групи лідерів з прове-
дення активної пропаганди здорового способу життя, регулярних 
занять фізичною культурою і спортом серед своїх товаришів, од-
нокласників та молодших школярів. 

Основними напрямами роботи з учнями пасивно-позитив-
ного типу на уроках біології та в позаурочній діяльності були: за-
охочення і допомога в удосконаленні та розвитку знань і умінь з 

основ здорового способу життя, фізичної культури і спорту; до-
тримання рухового режиму та ведення здорового способу життя; 
розширення ціннісних орієнтацій на здоровий спосіб життя, зміц-
нення здоров’я і формування стійкої мотивації до фізкультурно-
оздоровчих і спортивних занять; підготовка індивідуальних про-
грам здорового способу життя; залучення цих учнів до прове-
дення пропаганди здорового способу життя, занять фізичною ку-

льтурою та спортом серед однокласників та товаришів [4]. 
Узагальнені результати експериментальної роботи щодо ви-

ховання у старших підлітків здорового способу життя подано ни-

жче. 
Як свідчать дані, більшість учнів підвищили свій рівень здо-

рового способу життя: кількість старших підлітків з високим рів-

нем збільшилася з 11,3% до 27,5%, із середнім – з 42,0% до 
64,5%, з низьким – зменшилася з 46,7% до 8%. (рис. 1). 
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Рис. 1 Дані по сформованості здорового способу життя учнів 

на початку експерименту. 

 
Рис. 2 Дані по сформованості здорового способу життя учнів 

на кінець експерименту. 

 
Апробація сучасних педагогічних технологій виховання здо-

рового способу життя учнів на уроках біології, оцінювання їх ефе-
ктивності свідчать, що: результативність цих технологій обумов-
люється рівнем готовності до їх застосування як педагогів, так і 

школярів; ефективність педагогічних технологій, як засобу вихо-
вання здорового способу життя старших підлітків підвищується за 
умови усвідомлення школярами особистісної цінності і значущості 
тих чи інших видів фізкультурно-оздоровчої діяльності, вклю-
чення їх у навчально–розвивальну діяльність на оптимальному 

для кожного учня рівні складності. 
Введення експериментального фактору суттєво поліпшило 

ситуацію. Проведене анкетування виявило, що ставлення учнів до 
власного здоров’я змінилося на краще. Якщо до дослідження тре-
тина учнів не замислювалася над необхідністю та важливістю змі-
цнити своє здоров’я та зберегти його, то після експерименту таких 
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учнів залишилося лише 15-17%. Аналіз результатів опитування 
учнів свідчить також про підвищення їх пізнавального інтересу до 
валеологічних знань. Якщо до експерименту рівень пізнавального 
інтересу до навчального матеріалу валеологічного змісту у 54,6% 
респондентів був низький, у 31% – середній, у 8,9% – високий, 
то після експерименту він характеризувався такими показниками: 
у 30,7% школярів фіксувався низький рівень пізнавального інте-

ресу, у 57% – середній, у 12,3% – високий. Зафіксоване також 
істотне підвищення рівня валеологічної грамотності школярів (се-
редній бал учнів експериментального класу після проведення уро-

ків за розробленою методикою зріс на 1,2 бали). Отже, аналіз пси-
холого-педагогічного експерименту засвідчує , що проблема збе-
реження здоров’я школярів є надзвичайно актуальною, тому стра-

тегічним шляхом виконання завдань оздоровлення нації є ство-
рення та розвиток системи валеологічної освіти. Для здійснення 
валеологічної освіти школярів учитель біології володіє багатим ар-
сеналом форм і методів роботи, які можна використати на уроках 
та позакласних заходах. Результати експерименту вказують на 
високу педагогічну ефективність застосування розробленої нами 
методики. Про це свідчить те, що при використанні валеологічного 

матеріалу на уроках біології істотно зріс пізнавальний інтерес 
школярів до валеології, спостерігалося позитивне та відповіда-
льне ставлення учнів до власного здоров’я, що проявлялося в їх 
конкретних практичних діях щодо зміни свого індивідуального 
способу життя. Оскільки розроблена нами методика є досить ре-
зультативною, ми вважаємо за доцільне її впровадження в на-
вчально-виховний процес загальноосвітніх шкіл [4].  

Дієвий вплив на ефективність виховання в учнів здорового 
способу життя мали психолого-педагогічні умови: забезпечення 
позитивного мотиваційного налаштування вчителів і учнів на ор-

ганізацію життєдіяльності на засадах здорового способу життя; 
формування ціннісних орієнтацій школярів на здоровий спосіб 
життя; побудова системи виховання здорового способу життя ста-

рших підлітків засобами фізкультурно-оздоровчої діяльності на 
засадах пріоритету потреб та інтересів особистості. 

Апробовані в процесі експериментальної роботи педагогічні 
технології, форми, методи і прийоми виховання здорового способу 
життя можуть бути використані вчителями біології, фізичної куль-
тури, класними керівниками та директорами загальноосвітніх шкіл 
у навчальній та позаурочній фізкультурно-оздоровчій діяльності.  

Результати експериментальної роботи дозволили зробити 
висновок, що ефективність виховання здорового способу життя 
учнів при викладанні біології детермінується певними умовами, 
серед яких виокремлюються організаційно-педагогічні умови: на-
явність у системі роботи загальноосвітньої школи підсистеми ви-
ховання здорового способу життя школярів; здійснення чіткого 
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науково обґрунтованого діагностування, проектування, плану-
вання, організації й контролю процесу виховання здорового спо-
собу життя учнів; реалізація випереджаючого науково-методич-
ного забезпечення даного процесу; організація підготовки вчите-
лів до діяльності у даному напрямі; координація впливів усіх уча-
сників процесу виховання старших підлітків на засадах здорового 
способу життя; створення в школі необхідних матеріально-спор-

тивних та санітарно-гігієнічних умов життєдіяльності учасників на-
вчально-виховного процесу [2]. 
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ЛИЧНОСТНЫЙ И ДЕЯТЕЛЬНОСТНЫЙ КОМПОНЕНТЫ 

ЛИЧНОСТНО-ДЕЯТЕЛЬНОСТНОГО ПОДХОДА К ОБУЧЕНИЮ 

ИНОСТРАННЫХ СОИСКАТЕЛЕЙ ОБРАЗОВАНИЯ ПГМУ 

Ткаченко Е.В., Соколенко В.Н. 
Полтавский государственный медицинский университет 

Существуют понятия «подход к обучению» и «стратегия 
обучения». Важно помнить, что первое понятие шире, чем второе, 
так как включает первое в себя, определяя приёмы, методы и 

формы обучения. В историческом аспекте, личностно-деятель-
ностный подход в Педагогике сформировался к середине 80-х го-
дов 20-го века. Вначале он рассматривался только с позиции пе-
дагога, впоследствии присоединилось рассмотрение с позиции со-

искателя образования, приводя к более новому системному рас-
смотрению, как с позиции педагога, так и соискателя образова-
ния, одновременно [3]. Это привело к возможности более широ-

кого использования индивидуализированного подхода к обуче-
нию, которое справедливо считается одним из приоритетных на 
современном этапе развития педагогико-психолого-
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физиологических наук. Психологический и физиологический ком-
понент обязателен для принятия во внимание, потому что изуче-
нием индивидуально-типологических особенностей личности за-
нимается Психология в её многообразии дисциплин и Физиология. 
Соискатели образования чаще всего представляют собой отдель-
ную возрастную группу молодых людей, поэтому важное место 
среди психологических дисциплин отводится Возрастной Психо-

логии, Возрастной Психофизиологии. С 1901 года сложилась от-
дельная психологическая дисциплина – Дифференциальная Пси-
хология, которая занимается изучением психологических разли-

чий между отдельными людьми и между группами людей, которые 
объединены по какому-то признаку, а также причины и послед-
ствия наблюдаемых различий [4]. Выделение Дифференциальной 

Психологии в отдельную дисциплину принадлежит В. Штерну, ко-
торый определил данную науку, как «науку о существенных раз-
личиях в психических свойствах и функциях». На современном 
этапе развития науки ее предмет представляют собой закономер-
ности возникновения и проявления индивидуальных, групповых, 
типологических различий.  

Безусловно, необходим не только максимальный учёт, но и 

оптимальная специальная организация в педагогическом про-
цессе целого ряда индивидуально-психологических характерис-
тик соискателей образования: пола, возраста, родной страны (для 
иностранцев в особенности), показателей когнитивного стиля ли-
чности (темперамента, локуса контроля, стратегий поведения), 
мотивации к обучению, задатков и способностей, полученного об-
разования и воспитания, адаптивности (особенно для иностран-

ных соискателей – природной, социальной, психологической, к 
обучению, культуральной или аккультурации в чужой стране), 
коммуникативности. В педагогическом процессе необходимо 

учитывать данные Гендерной Психологии [8; 1; 2], Этнопсихоло-
гии, Этнофизиологии, Этнопедагогики, Этноисторической Психо-
логии, Психологической Этнологии [9].  

В целом, выделяют Психологию Личности [5], Педагогиче-
скую Психологию [7], Психологию Адаптации Личности (выделяя 
индивидуальный уровень адаптивности личности) [6]. В своей пе-
дагогической практике при работе со студентами международного 
факультета мы больше ориентируемся на личностный, чем на де-
ятельностный компонент личностно-деятельностного похода в 
обучении студентов. По данным психологической и педагогиче-

ской литературы, при деятельностном компоненте личностно-де-
ятельностного похода важными составляющими являются поло-
жение о субъектно-субъектном отношении преподавателя и со-
искателя образования, наряду с активностью обучаемого. Но обу-
чение иностранных студентов на украинском, русском языках со-
провождается, к сожалению, недостаточным уровнем владения 
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языками. Поэтому повышается необходимость в большей степени 
использовать пассивные методы обучения (в виде начитки мате-
риала). Это тем более актуально в условиях смешанного заочно-
очного обучения при очном проведении только практических за-
нятий, потому что далеко не каждый иностранный соискатель об-
разования станет во время лекционного занятия звонить препо-
давателю, писать на вайбер или электронную почту с просьбой 

объяснить неясные моменты либо обсудить какие-то (пусть даже 
интересующие его в значительной степени) моменты из читаемой 
темы. В условиях заочного проведения и практических занятий 

ещё больше возрастает значение личностного похода в обучении 
студентов международного факультета с привлечением при необ-
ходимости дополнительных раздаточных материалов, наглядных 

материалов при проведении занятий в ЗУМе, дополнительного 
объяснения всей темы или её части в социальных сетях, исполь-
зования наглядностей в виде учебных фильмов из youtube, поме-
щения фильмов или других материалов на стенке преподавателя 
в фейсбуке или в группу в вайбер. То есть в этих условиях заоч-
ного обучения (что очень актуально в условиях ковидной эпиде-
мии) ещё больше возникает необходимость учёта и обязательного 

использования в образовательном процессе максимально индиви-
дуализированного подхода к обучению, что соответствует лич-
ностному, студенто-центрированному (student-centered approach) 
подходу, который был предложен и внедрён в практику извест-
нейшими психологами А.Маслоу и К.Роджерсом). Мы полагаем, 
что Педагог должен быть Психологом в максимально возможной 
степени. Особенно это касается соискателей образования с ме-

ждународного факультета. Тьюторный контроль по возможности 
должен быть заменён на отношения «преподаватель-советчик – 
соискатель образования» или максимально смягчён, адаптирован 

с обязательным максимальным учётом типологической принадле-
жности соискателей образования. Соискатели из иностранных го-
сударств чаще более болезненно воспринимают критику, особе-

нно таковые с левым типом проб индивидуального профиля меж-
полушарной асимметрии, меланхолики. Некоторые экстерналы 
будут считать, что на всё Господня Воля (как на успехи, так и на 
неудачи) – и будут пассивны при наличии проблем в обучении; 
другие экстерналы будут считать, что в их успехах и неудачах 
виноват преподаватель – и могут либо проявлять больший инте-
рес к тому или иному предмету, «если преподаватель хороший, 

понимает, помогает», либо могут перестать заниматься по дан-
ному предмету, вообще ходить на пары и проявить крайне низкую 
степень психологической адаптации вообще и адаптации к обра-
зовательному процессу, в частности. Есть категория всё тех же 
экстерналов, которые будут считать, что Преподаватель – посре-
дник между Богом и ими в учебном заведении, что его надо 
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уважать и почитать в максимальной степени. В данной ситуации 
можно говорить о смешанном локусе контроля (экстернально-ин-
тернальном), потому что студент при наличии проблем в учёбе 
будет считать, что преподаватель прав, а он сам плохо учится, и 
принимать меры. Снова крайняя степень – если студент с интер-
нальным локусом контроля только себя «винит во всех грехах», и 
его академические неудачи могут привести к психологической де-

задаптации. Отметим, что в иностранных группах в действитель-
ности возрастает роль неформального кураторства, при котором 
куратору не всё равно, как живут их курируемые, есть ли у них 

бытовые проблемы, отношения между курируемыми в академиче-
ской группе, наличие проблем в учёбе и способности либо от-
сутствия иностранного соискателя образования проявить страте-

гию поведения копинга (принятия), а не избегания или защиты в 
условиях возникающих проблем. Очень важно, чтобы каждый ве-
дущий преподаватель стремился к созданию наиболее оптималь-
ных условий для повышенной психологической адаптации, в час-
тности, культуральной или даже транс-культуральной (так 
называемой аккультурации), чтобы не было культурного стресса 
и шока у соискателей образования из разных стран. Очень боль-

шая ошибка, на наш вигляд, совершается деканатами относи-
тельно заполнения академических групп по мере поступлення со-
искателей образования, без учёта невозможности нормально на-
ходиться в одной группе одной девушки (особенно мусульманки) 
с остальными парнями (ещё особенно, если девушка из страны 
ближнего, а парни из стран дальнего зарубежья), если между 
странами, из которых представители в одной группе или даже в 

соседних (встречаются на кафедре, потому что пара по одному 
предмету в одно время на кафедре или даже на перемене между 
полупарами или парами) плохие политические взаимоотношения. 

Принятие во внимание данных аспектов, безусловно, поможет 
избежать или минимизировать возникновение и развитие конф-
ликтов, которые негативно отразились бы на различных аспектах 

жизни и учёбы иностранца вдали от дома. Хотелось бы, чтобы 
было больше ответственных лиц по землячествам и по странам, 
которые бы оказывали большую поддержку в решении вопросов 
расселения, покупок (возможно даже обучение использования те-
лефонных переводчиков со звуком в магазинах) и вообще избе-
гания и решения любых вопросов и проблем, вплоть до правовых. 
Задача каждого учебного заведения – способствовать максималь-

ному раскрытию образовательного, научного, артистического, со-
цио-культурного потенциала для формирования здоровой во всех 
отношениях Личности соискателя образования с возможностями 
лёгкой аккультурации, но сохранения своей этнической идентич-
ности. Этому, безусловно, будет способствовать максимальное ис-
пользование личностного компонента личностно-деятельностного 
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похода в обучении соискателей образования из других стран.  
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СТРУКТУРНИЙ АНАЛІЗ ЗМІСТУ ПРИРОДНИЧО-НАУКОВОЇ 

ПІДГОТОВКИ МАЙБУТНІХ ФАХІВЦІВ ІЗ ФІЗИЧНОЇ ТЕРАПІЇ Й 

ЕРГОТЕРАПІЇ В СУЧАСНОМУ ЗВО 

Фастівець А.В. 
Полтавський інститут бізнесу заклад вищої освіти «Міжнародний науково-

технічний університет імені академіка Юрія Бугая» 

Системне дослідження навчальних дисциплін природничо-
наукової підготовки майбутніх фахівців із фізичної терапії та ерго-

терапії дає змогу виявити їх значну кількість, наявність частих по-
вторів однотипної інформації і ситуаційних завдань, тобто, постає 

завдання взаємоузгодження змістового складника підготовки, мо-
дернізації природничо-наукової підготовки й оптимізації на основі 
структурного аналізу. Структурний аналіз розглядаємо як цілісне 
узагальнення сукупності різних явищ, об’єктів, галузей тощо, 
спрямоване на пізнання певного стану деякої спільної одиниці. У 
контексті природничо-наукової підготовки майбутніх фахівців із 
фізичної терапії та ерготерапії такому аналізу підлягають 18 нав-

чальних дисциплін для визначення: хронології вивчення дисцип-

ліни в межах визначеного етапу професійної підготовки; дослі-
дження спільного і відмінного в меті та завданнях цих дисциплін; 
узагальнення попередніх умов вивчення природничо-наукових 
дисциплін; визначення точок дотичності однакової або подібної 
інформації у вивченні природничо-наукових дисциплін; розробка 

системи центрів інтеграції змісту природничо-наукових дисциплін 
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у системі професійної підготовки майбутніх фахівців із фізичної 
терапії й ерготерапії. 

Початковий (теоретичний) етап охоплює 1 та 2 курси нав-
чання майбутніх фахівців із фізичної терапії й ерготерапії і перед-
бачає вивчення низки природничо-наукових дисциплін, серед 
яких «Біохімія», «Анатомія людини», «Фізіологія людини», «Вікова 
анатомія та фізіологія», «Фізіологія рухової активності», «Основи 

гігієни та екології», дисципліну самостійного вибору закладу 
освіти – «Біомеханіка», а також дисципліну вільного вибору здо-
бувачів вищої освіти – «Загальна теорія здоров’я, діагностика і мо-

ніторинг стану здоров’я». Тобто початковому етапі майбутні фахі-
вці загалом вивчають 8 природничо-наукових дисциплін, біль-
шість з яких віднесено згідно навчального плану до нормативних 

циклу загальної підготовки. 
Базовий (практико-орієнтований) етап підготовки майбутніх 

фахівців із фізичної терапії й ерготерапії охоплює третій і четвер-
тий курси навчання та передбачає опанування таких нормативних 
природничо-наукових дисциплін: «Функціональна діагностика», 
«Психологія здоров’я і здорового способу життя», «Теорія оздо-
ровчого харчування», «Психофізіологія», «Метрологічний конт-

роль», «Біологічні аспекти фізичної терапії й ерготерапії». Тобто 
на базовому (практико-орієнтованому) етапі загалом вивчається 
шість природничо-наукових дисциплін, більшість з яких згідно з 
навчальним планом належать до вибіркового циклу професійно-
практичної підготовки. 

Підсумковий (професійно-адаптативний) етап професійної 
підготовки майбутніх фахівців із фізичної терапії та ерготерапії 

охоплює 1 та 2 курси навчання на другому (магістерському) рівні 
і передбачає вивчення таких природничо-наукових дисциплін: 
«Сучасні медико-біологічні методи відновлення функціонального 

стану в фізичній культурі, спорті та реабілітації», «Інформаційно-
комунікаційні технології в природничо-науковій підготовці», 
«Природничо-наукові основи здоров’язбереження». Загалом на 

підсумковому (професійно-адаптативному) етапі вивчається три 
природничо-наукові дисципліни, які відповідно до навчального 
плану належать до вибіркового циклу професійно-практичної під-
готовки. 

Здійснений структурний аналіз комплексу програм природ-
ничо-наукової підготовки майбутніх фахівців із фізичної терапії та 
ерготерапії дозволив визначити такі тенденції: 1) постійна дина-

міка зменшення кількості навчальних дисциплін природничо-нау-
кового циклу, скорочення об’ємів навчального навантаження, 
зміна наявного статусу більшості навчальних курсів на статус «ди-
сципліни за вибором»; 2) чітка тенденція до збільшення кількості 
й обсягу професійно-практичних дисциплін підготовки фахівців із 
фізичної терапії та ерготерапії; 3) неперервне збільшення 
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кількості дисциплін інтегрованого змісту і характеру; 4) аналіз 
значної кількості навчальних планів та ОПП засвідчує, що зміст 
більшості навчальних дисциплін зорієнтований на фізичну куль-
туру й спорт, що пов’язано із колишньою приналежністю спеціа-
льності «Фізична реабілітація» до цієї галузі; 5) навчальні курси 
першого етапу професійної підготовки мають інтегрований харак-
тер; більшість із них є обов’язковими для вивчення і слугує тео-

ретичним підґрунтям для здійснення професійно-практичної під-
готовки; 6) на другому етапі переважають дисципліни оздоровчої 
спрямованості інтегрованого характеру, а також дисципліни, 

спрямовані на діагностику та контроль відновлених функцій орга-
нізму; 7) на завершальному етапі навчальні дисципліни спрямо-
вані на розвиток креативності, пошукової активності здобувачів 

вищої освіти та їх наближення до практичної професійної діяльно-
сті. 

Отже, здійснений нами структурний аналіз змісту природ-
ничо-наукової підготовки фахівця з фізичної терапії та ерготерапії 
дозволяє визначити специфіку вивчення навчальних дисциплін на 
початковому (теоретичному), базовому (практико-орієнтованому) 
і підсумковому (професійно-адаптативному) етапах цієї підгото-

вки. Виокремлення базових дисциплін на кожному із зазначених 
етапів, а також визначення шляхів реалізації ідей та наукових під-
ходів дозволило науково обґрунтувати механізм інтеграції приро-
дничо-наукових знань у підготовці фахівця з фізичної терапії й 
ерготерапії. 

ІНТЕРАКТИВНІ МЕТОДИ НАВЧАННЯ – ЗАСІБ ДЛЯ ФОРМУВАННЯ 

КЛЮЧОВИХ ПОНЯТЬ НА УРОКАХ БІОЛОГІЇ 

Харламова О.О., Бородай Є.С., Лихолат Ю.В. 
Дніпровський національний університет імені Олеся Гончара 

Сучасні освітні стандарти передбачають розвиток здатності 
учнів ставити цілі своєї діяльності, знаходити шляхи вирішення 
наявних проблемних ситуацій, обґрунтовувати свій вибір, а також 
вміти оцінювати досягнутий результат. Інтерактивні методи нав-

чання дозволяють розвивати такі навички на уроках біології, фор-
мують інтерес до навчання. Інтерактивні методи – комунікативні 
та діалогічні методи активного навчання, пов'язані з опорою на 
групові взаємодії, співпрацю, спільну діяльність з вирішення нав-

чальних проблем. Вони орієнтовані на навчання через діяльність, 
засновані на мисленні та уяві, передбачають взаємодію учнів не 

тільки з учителем, що дозволяє активізувати мислення учнів та 
стимулювати розвиток самостійності у пошуку рішень проблем, а 
й критично оцінювати інформацію. Вміння самостійно конструю-
вати отриману інформацію дозволяє учням проявити свою 
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творчість та виразити свою індивідуальність. Сприяти розвитку 
ключових компетентностей у зв'язку з вимогами державного стан-
дарту освіти.  

В умовах сучасного соціального середовища учню потрібно 
не тільки володіти набором знань з певних предметів, а й орієнту-
ватися в умовах, що постійно змінюються, приймати рішення, шу-
кати відповіді на нестандартні питання, шукати нові шляхи досяг-

нення їх цілі та орієнтуватися в інформаційному полі. Реалізація 
компетентнісного підходу дозволяє реалізувати можливості ро-
звитку таких якостей в учнів. 

Однією з можливостей створення таких умов є використання 
інтерактивних методів навчання, які дозволяють учню зайняти ак-
тивну позицію у навчальному процесі, самостійно шукати відпо-

віді, вступати в дискусію та оцінювати результат своєї діяльності. 
Впровадження таких методів дає можливість спиратися на мис-
лення та уяву учнів, активізувати спільний (колективний групо-
вий) пошук рішень пізнавальних проблем. Іншими словами, інтер-
активне навчання – це, насамперед, навчання, під час якого 
здійснюється взаємодія між учителем та учнями, а також між са-
мими учнями. 

Особливої уваги заслуговують методи дискусії, ігор та 
проєктів. Заняття з використанням інтерактивних форм навчання 
дає змогу поєднати кілька методів вирішення проблеми з 
урахуванням вікових особливостей учнів та особливостей класу, 
що підвищує ефективність уроку.  

Коли проводиться інтерактивний урок як дискусія, потрібно 
намагатись, щоб учні були віч -на -віч або організували круглий 

стіл. Учні висувають гіпотези щодо проблеми уроку, наприклад, як 
могло виникнути життя, які потім призводять до єдиної гіпотези, 
яку слід або довести, або спростувати наприкінці уроку. Кожен 

учень має право висловитися і бути почутим. Завдання вчителя – 
не допустити монологу дискусії, оцінити правильність висловлю-
вань та направити дискусію учнів на пошук відповіді на запи-

тання, поставлене на початку уроку. Метод проєктів орієнтує уч-
нів до створення творчого продукту в пропонованій темі. Ство-
рення проєктів дозволяє розвивати вміння орієнтуватися в інфор-
маційному просторі, а також критично оцінювати інформацію. 
Вміння самостійно конструювати отриману інформацію, дає учням 
можливість проявити свою творчість та виразити свою індивіду-
альність. Крім того, така форма роботи викликає великий інтерес 

учнів до теми, що вивчається, і дозволяє узагальнити та розши-
рити знання з висвітлюваної теми.  

Проєкт може бути спрямований на дослідницьку діяльність 
або може бути методом узагальнення матеріалу. 

Таким чином, інтерактивні методи навчання покликані реа-
лізувати основну ідею, сформульовану в державному освітньому 
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стандарті – навчити учня вчитися, орієнтуватися в освітньому про-
сторі, розвивати критичне мислення, робити зважені висновки та 
мати можливість обґрунтувати своє рішення.  

РЕТРОСПЕКТИВНИЙ АНАЛІЗ ФОРМУВАННЯ ПРАКТИЧНИХ 

УМІНЬ ПРИ ВИВЧЕННІ БІОЛОГІЇ 

Чемерис А.В., Пилипенко С.В. 
Полтавський національний педагогічний університет імені В.Г. Короленка 

Аби краще зрозуміти сьогодення та мати можливість спроби 
зазирнути у майбутнє, іноді досить зробити ретроспективний ана-
ліз у темі, що цікавить. Це актуально й для педагогіки. Ми зробили 
це, зокрема, у стосунку вивчення істричного досвіду формування 
практичних умінь при опануванні учнями старшої школи такої ди-
сципліни як біологія. Що ж то є такий аналіз? „Ретроспектива, ре-

троспекція – від лат. Retro: „назад” і Spectare: „дивитися, спогля-
дати”, тобто погляд у минуле, форма вираження інформації, яка 
відсилає нас до попередніх подій, що містяться у тексті, аудіо-
файлі, відео, огляд чогось, що було створено у минулому” [5]. 

Становлення методики навчання науці біології прослідкову-
ється з глибокої давнини, коли людина почала активно обживати 

доступне їй середовище й розвивати ботаніку та зоологію, інші бі-
ологічні науки, котрі знаходилися іще в зародковому стані. Спе-
ршу шкільне природознавство утворювалося при католицьких мо-
настирях та церквах [1, глави 1 – 2]. До ХV ст. джерелами примі-
тивних знань з біології слугували виключно біблійські видання: 
вузькоспеціалізована література духовного змісту: рукописна, у 
вигляді хронік, традиційно-усталеного, класичного житія святих 

тощо. У ХV сторіччі – мало не „сплеск” „біо-літератури” [там же]. 

Це – щонайперше – своєрідний „Фізіолог”, створений, скоріше за 
все в Александрії у ІІ – ІІІ стст. н. е.: збірник із 50-ти напівфан-
тастичних оповідань про звірине та рослинне царство, а також і 
царство каменів. Видання з коментами у християнському західно-
європейському менторсько-повчальному дусі (мало зрозуміле схі-
дному, слов’янському читачеві, а тому й не стало популярним, не 

перевидавалося жодного разу). Далі – „Шестоднєв” – складений 
болгарським екзархом Іоанном. Назва – од біблійської легенди 
про шість днів, протягом котрих Бог створив усе на світі. Тут же 
наведено багато своєрідно і рясно опоетизованих „фактів” „з на-

тури” про живу й неживу природу. „Толковая Палея” – збірка ві-
зантійського походження із натуралістичних оповідок релігійного 

спрямування, творів письменників античності, де все також купа-
ється у потоках релігійної ідеології.  

ХVI cт. породило для людства натур-філософічний та над-
звичайно своєрідний „Луцидаріус” або „Бісер зла́тий” – 
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давньоруський рукопис-еклектику зі строкатих європейських, зо-
крема, німецьких „народних енциклопедій” (створених, у свою 
чергу, на підвалинах творчості латинян...)  

Об’ємний багатотомник із „важковаговою” назвою „Пробле-
мата” – то вже ХVII cт. Це компілятивний витвір невідомого й по 
сьогодні нам латинянина, котрий доволі недбало та етично не-
охайно перебрехав самих Арістотеля й Гіпократа... „Бестіарій” – 

родом із цього ж сторіччя. Трактат грека Дамаскіна Студита. Ви-
ключно – зоологія. Автор не зловживав релігійними християнсь-
кими повчаннями та нудним моралізаторством. Зовсім. Як і пере-

вірками своїх власних чи „власноруч” переповіданих „наукових” 
„фактів”, до речі. „Азбуковники”: знову натуралістичні оповідки, 
густо перемішані із фантастичними. Така собі напівнародна енци-

клопедія середньовіччя, але з позиції Арістотеля. Це перші навча-
льні посібники на наших теренах, до речі. „Зерцало естествозри-
тельное” (М., 1713) – курс „природної філософії” для школяриків 
„старших ступенів школи” того часу. Видання – з популярних і на 
той час позицій Арістотеля. Світогляд – містично-символічний. І 
все – під товстим шаром густого, сконцентрованого соусу забо-
бонних фантазій...  

Ще за царату, кінець ХІХ ст., у Російський імперії, до складу 
котрої на той час увіходила й Україна, організовувалися приватні 
а чи земського володіння школи саме для народу, де передові учи-
тельські колективи намагалися стати нічим іншим, як просвітни-
цьким сяйвом у загальній темряві тотальної неписемності. У де-
яких із таких колективів, а також у комерційних училищах уперше 
починається не просто викладання тих чи інших дисциплін, але й 

– із застосуванням лабораторних, практичних робіт ба навіть у 
відповідно оснащених спецлабораторіях, причому – в позауроч-
ниий час. Багато зусиль для створення саме такої ефективної си-

стеми навчання доклав вчений Б. Є. Райков [4] ‒ учень основопо-
ложника вже і нашої сучасної методології А. Я. Герда [2, 3]. 

У 20-і роки XX ст. методисти, котрі підтримували установки 

ГУРу (Головна державна учена рада, ‒ Нарком освіти), вважали: 
учні повинні самостійно добувати собі знання на екскурсіях, до-
слідних ділянках тощо. Нарком освіти став рекомендувати школам 
провадити викладання новими, активнішими методами: „лабора-
торним” (ідея дальтон-плану – Е. Паркхерст, Англія) та „методом 
проєктів” (ідея Коллінгса, США) [6]. „Лабораторний метод” (точ-
ніше, лабораторна система) передбачав самостійне вивчення на-

вчального матеріалу дослідницько-досвідницьким шляхом індиві-
дуально, у будь-якій „лабораторії”, відведеній кожному предмету. 
Саме цей метод масштабно-революційно, широким наївним пома-
хом відмінив класи, розклади, уроки й звів роль учителя до ролі 
консультанта. Книги, лабораторні журнали читалися бригадами 
(по 10 чоловік). Наприкінці місяця проводилася загальна 
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конференція за темою, на якій за всю бригаду відповідали виклю-
чно бригадири. І оцінка бригадиира – то була оцінка кожному 
члену бригади... бо ж індивідуального обліку успішності зовсім не 
стало. Такий метод отримав назву бригадно-лабораторного. Все 
це негативно позначилося на знаннях учнів, породило безсистем-
ність та безвідповідальність. Постановою ЦК ВКП (б) від 25 серпня 
1932-го року практика застосування бригадно-лабораторного ме-

тоду як „універсального” була різко засуджена. Але у США й досі 
користується популярністю, та вже у досить видозміненому ви-
гляді. Читаємо: „Спільна робота, team work, розглядається тут як 

важливий навик, що придбається у старшій школі, тому і проєкти, 
і класні роботи часто виконують 2 – 4 людини. У комп’ютерній на-
уці (основи інформатики та обчислювальної техніки) командна ро-

бота – правило, а не виняток. Завдання проєкту там ставиться у 
найзагальнішому вигляді: написати будь-який додаток для iPhone 
або придумати гру. Підлітки самі збираються й працюють разом, 
іноді весь рік. Коли щось не виходить – йдуть із питаннями до ін-
ших груп або вчитель підказує, з ким треба порадитися. Внесок 
кожного до проєкту зазвичай не виділяють: усім – порівну. Пото-
чні лабораторні роботи протягом навчального року регулярно ви-

конуються за рахунок „...фізкультури, котра чотири дні на тиє-
ждень. Зазвичай за рахунок неї раз на тиждень і проводять здво-
єні лабораторні роботи [7]. 

У підручниках та програмах з біології другої половини XX 
сторіччя (особливо після реабілітації цілої науки – генетики) у нас, 
нарешті, намітилися реальні прагнення до щонайновіших тенден-
цій у дослідженні живого. Поряд із предметним та аналітичним пі-

дходами одержали більший розвиток системний і синтетичний під-
ходи до вивчення явищ життя. Методисти-біологи у процесі нау-
кових пошуків усе більше переконувалися: односторонній пред-

метний поелементний розгляд окремих об’єктів а чи їхніх окремих 
частин, штучно виокремлених із цілого, не дає правильного розу-
міння життєвих процесів, а отже, так грубо, брутально навіть, по-

рушується формування справді наукового світогляду в учнів. Так 
визнали необхідність враховування зв’язків та взаємодії між 
об’єктами, котрі увіходять до цілісних біологічних систем і живою 
природою, так підійшли до вивчення екології як вчення про наш 
спільний дім та взаємного співжиття у ньому всього живого, що 
існує на планеті. Учителя ж Райкова – А. Я. Герда – і нині вважаємо 
основоположником, патріархом методики викладання природни-

чих наук як наукової дисципліни [1, глава 5]. І саме з його могу-
тнього наукового посилу педагоги-практики й досі формують 
практичні уміння своїх учнів на уроках біології за допомогою ла-
бораторних та практичних робіт. 
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ТЕОРЕТИЧНІ ОСНОВИ ФОРМУВАННЯ ЕКОЛОГО-

ВАЛЕОЛОГІЧНОЇ КОМПЕТЕНТНОСТІ МАЙБУТНІХ ВЧИТЕЛІВ 

Чунис Н.О., Дяченко-Богун М.М. 

Полтавський національний педагогічний університет імені В.Г.Короленка  

Нині особливо актуальною є еколого-валеологічна діяль-
ність педагога, яка пов’язана з еколого-валеологічним навчанням 
і вихованням школярів, що відбувається з позиції збереження здо-
ров’я людини та навколишнього середовища; здійснення спільно 

з педагогічним колективом еколого-валеологічної просвіти бать-
ків, громадськості; самовдосконалення, підвищення своєї профе-
сійної майстерності в галузі збереження здоров’я та охорони при-

роди [2]. 
Еколого-валеологічна освіта й виховання учнів значно зале-

жить від рівня сформованості відповідної компетентності вчителя 
та професійної готовності його до означеного напряму педагогіч-
ної діяльності. Досягти цього можна шляхом формування еколого-
валеологічної компетентності студентів педагогічного універси-
тету в процесі їхньої професійної підготовки. 

Найгрунтовнішими дослідженнями з питань еколого-валео-
логічного виховання у закладах вищої освіти є такі дослідження: 
теоретико-методичні основи формування еколого-валеологічної 
культури майбутнього вчителя [1]; формування екологічної ком-
петентності студентів гідрометеорологічного технікуму в процесі 
навчання [6]; формування екологічної компетентності студентів 
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біологічних спеціальностей університету [9]; формування еколо-
гічної компетентності майбутніх інженерів [4]. 

Проте вивчення літератури з означеної проблеми дає підс-
тави стверджувати, що у підготовці вчителів є ще багато неузго-
джених питань, а в розробках її теоретичних основ виокремлюють 
чимало невирішених проблем, зокрема, недостатньо уваги відво-
дять формуванню еколого-валеологічної компетентності студентів 

педагогічного університет в процесі професійної підготовки. 
Екологічне виховання молоді – запорука безперервного га-

рмонійного розвитку людської цивілізації та суспільства, станов-

лення особистості на кожному життєвому етапі. У Законах України 
«Про освіту», «Про вищу освіту», Національній доктрині розвитку 
освіти України в ХХІ столітті, Концепції розвитку екологічної освіти 

в Україні відображено тенденції оновлення змісту, форм і методів 
екологічної освіти та виховання [5]. 

Актуалізація сучасних екологічних проблем потребує нового 
осмислення, докорінного перегляду екологічної підготовки майбу-
тніх спеціалістів, екологізації вищої освіти, про що йдеться в зако-
нах та вищеназваних законодавчих актах. Головною метою діяль-
ності закладів вищої освіти є підготовка фахівця, зорієнтованого 

на особистісний та професійний розвиток, а також формування 
системи гуманістичних цінностей, де важливість природи в поєд-
нанні з розвитком суспільства визначені як провідні [10]. 

Сучасна державна політика в галузі вищої педагогічної 
освіти спрямована на реалізацію основних положень компетентні-
сного підходу до підготовки фахівців. Проблема якості підготовки 
майбутніх учителів, здатних ефективно розв’язувати питання здо-

ров’язбереження та здоров’ятворення власного та своїх вихован-
ців, актуалізує питання формування їхньої валеологічної компете-
нтності [5]. 

Компетентнісний підхід передбачає спрямованість освіт-
нього процесу на формування й розвиток компетентностей особи-
стості, однією з яких є екологічна, наголошує Н. Куриленко. Без-

перечною перевагою компетентнісного підходу серед іншихє ре-
зультативно-цільова спрямованість освіти, кінцевим результатом 
якої є сформованість компетентностей, перенесення акцентів з рі-
вня знань суб’єктів навчання на їхнє вміння використовувати ін-
формацію для розв’язання практичних проблем [3]. 

Компетентність, на думку О. Пометун – це сформовані стру-
ктуровані набори знань, умінь, навичок і ставлень, які дають змогу 

фахівцю визначати й розв’язувати проблеми, що є характерними 
для певного напряму професійної діяльності [7]. Компетентність, 
на думку О. Бондаренко, – це особистісна інтегративна характе-
ристика певного рівня навченості та обізнаності на різних етапах 
професійного й особистісного розвитку людини, характеризується 
наявністю достатніх знань, умінь, навичок, ціннісних орієнтацій і 
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досвіду для ефективного, кваліфікованого й успішного здійснення 
діяльності і виконання певних функцій у конкретній ситуації з до-
сягненням певних стандартів чи еталонів у різних сферах життє-
діяльності людини [5]. 

У Концепції екологічної освіти та виховання стратегічним за-
вданням визнано формування екологічної культури особистості як 
форми регуляції взаємодії людини з природою. Удосконалення на-

вчально-виховної роботи, спрямованої на формування екологічної 
свідомості майбутніх учителів, є пріоритетом вищої педагогічної 
школи [8].  

Таким чином, погоджуючись із І. Бузенко [2], можемо зро-
бити виновок, що формування еколого-валеологічної компетент-
ності майбутніх учителів розуміємо як багатогранний, складний, 

суперечливий, поступовий процес неперервної, активної теорети-
чної й практичної діяльності студентів, спрямованої на здобування 
еколого-валеологічних знань, розвиток відповідних здібностей 
студентів, стійкої мотивації, вольових зусиль у ставленні до еко-
лого-валеологічних проблем на тлі позитивного емоційного став-
лення, на формування переконань і відповідної поведінки в 
розв’язанні педагогічних, еколого-валеологічних, природоохо-

ронних та здоров’язбережувальних завдань. 
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ОСНОВНІ ШЛЯХИ ПІДВИЩЕННЯ ОБСЯГУ РУХОВОЇ АКТИВНОСТІ 
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В останні роки на тлі модернізації та інтенсифікації навчаль-

ного процесу, посиленого розвитку технічного прогресу, інформа-
ційних перенавантажень під час навчання у школі спостерігається 
тенденція до різкого збільшення рівня захворюваності серед дітей 
шкільного віку.  

Cеред причин погіршення стану здоров’я школярів визнача-
ють: вплив екологічної ситуації, незбалансоване харчування, мо-

ральне і психічне навантаження, захоплення комп’ютерними іг-
рами та у значній мірі – не достатня рухова активність під час на-
вчальної діяльності. Особливо гостро ця проблема постала із за-
провадженням дистанційного навчання у закладах освіти в зв’язку 
зі спалахом епідемії коронавірусу (2019-nCoV).  

Як зазначає Т.Ю. Круцевич та інші [2], сучасний рівень ру-
хової активності більшості школярів українських шкіл не відпові-

дає фізіологічним нормам, що забезпечують належний рівень фі-

зичного стану дітей і підлітків. Достатній рівень рухової активності 
оздоровчої спрямованості має кожен п’ятий учень і кожен десятий 
студент, що є одним із найнижчих показників у Європі. 

Проблеми вивчення рухової активності як основного фак-
тора у формуванні, збереженні та зміцненні здоров’я дітей висвіт-
лено в роботах низки науковців: В.Г. Арефьєва (2014), Т.Ю. Кру-

цевич, М.І. Воробйова, Г.М. Безверхньої (2009), Л. Левандовської 
(2013), А.Г. Платонової, Л.В. Подригало, К.М. Сокола (2013), Ю.В. 
Павлової (2013), С.В. Трачука (2009), А.С. Ровного та ін. (2014), 
Є. Федоренко (2013) та ін.  

Незважаючи на те, що в науково-методичній літературі є 
дані з питань покращення рухової активності учнів різних вікових 

груп, ефективний вибір методик, адекватний підбір засобів для 
розвитку фізичних якостей та раціональна організація навчаль-
ного процесу учнів потребують подальшого наукового обґрунту-
вання. Все це зумовлює актуальність і доцільність наукового 
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пошуку подальшого удосконалення і шляхів підвищення рухової 
активності школярів. 

Це і визначило мету дослідження – на основі аналізу літе-
ратурних джерел навести основні шляхи підвищення рухової ак-
тивності учнів старших класів. 

Рухова активність є винятково важливим і фундаментальним 
чинником формування, зміцнення та збереження здоров’я лю-

дини, особливо в дитячому, підлітковому та юнацькому віці [2]. 
Підвищення рухової активності дітей шкільного віку вже багато 
років рекомендується як першочерговий засіб превентивного 

оздоровлення, підвищення стійкості до несприятливих умов [3].  
Рухова активність включає в себе суму рухів, виконаних лю-

диною у процесі життєдіяльності. У дитячому та підлітковому віці 

можна умовно визначити основні складники рухової активності: 
- активність у процесі фізичного виховання; 
- фізична активність під час навчання;  
- суспільно корисна і трудова діяльність;  
- спонтанна фізична активність у вільний час.  
Ці компоненти тісно пов’язані між собою і доповнюючи один 

одного, вони забезпечують певний об’єм добової рухової актив-

ності, рівень якої можна кількісно виміряти [2].  
Нормою рухової активності визначено таку величину, яка б 

повністю забезпечила біологічні потреби в русі, відповідала його 
можливостям та сприяла формуванню та зміцненню здоров’я. Рі-
вень рухової активності у шкільному віці, головним чином, зумов-
люється не віковою потребою в ній, а організацією фізичного ви-
ховання у школі та залученням дітей до організованих і самостій-

них занять у позаурочний час [1].  
Особливе місце для збільшення обсягу рухової активності 

старшокласників займають рухові ігри, передбаченні шкільною 

програмою навчання, зокрема, які використовують на уроках та в 
позаурочний час (зокрема: волейбол, футбол, піонербол, баскет-
бол, теніс та бадмінтон). 

Це сприяє розширенню рухової активності підлітків та юна-
ків, підвищенню рівня їхньої фізичної підготовки та розвитку ор-
ганізму в цілому. Регулярні заняття й уроки з застосуванням різ-
номанітних ігор готують старшокласників до посилених розумових 
та моральних навантажень. 

Серед основних шляхів підвищення обсягів рухової актив-
ності для старшокласників в позаурочний час виокремлюють: за-

няття в спортивних секціях, участь у спортивних змаганнях, тури-
стична робота, спортивні об’єднання, заняття в тренажерному залі 
тощо. 

Основними завданнями спортивних секцій, гуртків є ак-
тивізація рухового режиму учнів, розширення їх знань, рухових 
умінь і навичок та формування в них потреби до регулярних 
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занять фізичними вправами. Спрямованість занять повинна забез-
печувати різнобічний фізичний розвиток учнів, оволодіння ними 
рухових умінь і навичок, формування правильної постави, 
поліпшення якості засвоєння матеріалу навчальної програми. 

Спортивні змагання є однією з найцікавіших, захоплюючих 
форм позакласної роботи з фізичного виховання. Вони сприяють 
залученню старшокласників до систематичних занять фізичними 

вправами вдома і в колективі, підвищують їх фізичну підготовле-
ність, згуртовують молодіжний колектив. На практиці проводять 
різноманітні види змагання учнів старших класів: конкурси, олім-

піади, спартакіади, товариські зустрічі та ін.  
Туристична діяльність є наймасовішою формою активного 

відпочинку, спрямована на зміцнення здоров’я підростаючого по-

коління. Активний відпочинок старшокласників організовується у 
формі походів вихідного дня як самостійних, так і за участю бать-
ків і туристичних свят, які проводяться у формі ігрових комплексів 
і прогулянок-походів. 

Туристичні походи вихідного дня, створюють сприятливі 
умови для використання природних чинників з метою загарту-
вання організму й підвищення рівня рухової активності учнів.  

Ще одним пріоритетним напрямком для підвищення рівня 
рухової активності підростаючого покоління є робота навчального 
закладу і громадськості з дітьми та підлітками за місцем прожи-
вання, яка спрямована, насамперед, на організацію дозвілля у ві-
льний від навчання час. З цією метою створюють спортивні школи, 
клуби, секції, гуртки, дитячі спортивні майданчики, проводять 
культпоходи, спортивні змагання, екскурсії та туристичні походи. 

Позанавчальна виховна робота з учнями повинна стати 
невід'ємною частиною педагогічного процесу, який організовують 
педагогічні колективи шкіл, училищ, позашкільних виховних уста-

нов, а також організацій культури, спорту і громадськості. 
Отже, рухова активність дитини є природною біологічною 

потребою, ступінь задоволення якої багато в чому визначає стру-

ктурний та функціональний розвиток організму дітей та підлітків. 
Раціонально організована рухова активність в дитинстві створює 
передумови для всебічного гармонійного розвитку особистості та 
нормальної життєдіяльності організму людини в дорослому віці. 
Дефіцит рухової активності на сьогодні є однією із головних при-
чин росту захворювань школярів, особливо старшокласників. Для 
зміцнення здоров’я дітей важливо застосовувати різноманітні види 

рухової активності. Основними шляхами підвищення рухової ак-
тивності старшокласників є спеціально організована рухова акти-
вність на уроках фізичного виховання та заняттях в позаурочний 
час, а саме: в спортивних секціях, участь у спортивних змаганнях, 
туристична робота, спортивні об’єднання, заняття в тренажерному 
залі тощо. 
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ПРОФЕСІЙНА КОМПЕТЕНТНІСТЬ ФАХІВЦІВ У ГАЛУЗІ ОХОРОНИ 

ЗДОРОВ’Я 

Шарлай Н.М., Соколенко В.М., Весніна Л.Е., Федотенкова Н.М. 
Полтавський державний медичний університет, Полтава 

Місце кожної країни в загальнолюдському добробуті та ро-
звитку визначаються трьома складниками: рівнем економіки, ро-

звитком інституту політики та станом освіти і науки в державі. Ці 
складники не тільки взаємопов’язані та взаємозалежні, а й сумісно 
забезпечують ті перспективи, які реально має країна у своєму по-

дальшому поступі.  
Одним із важливих аспектів формування і реалізації ци-

вілізаційного потенціалу країни, її народонаселення є виховання 
творчої еліти як найбільш працездатної і плідної в своїх пошуках 

групи особистостей, що не лише активно діють за для вирішення 
завдань у певній галузі, а й плекають у своєму середовищі куль-
турні здобутки нації, засади професійної й загальнолюдської мо-
ралі [1]  

Сучасний стан розвитку вищої медичної освіти України ха-

рактеризується підвищенням вимог до професійної компетентності 

фахівців у галузі охорони здоров’я, що є важливим чинником ре-
формування здоров’я охоронної системи. Поряд із загальними ви-
могами до лікаря, зростають вимоги до медичних закладів вищої 
освіти щодо постійного вдосконалення професійної освіти, щоб за-
довольнити потреби як індивідуума, так і суспільства в цілому. 
Визнається, що рівень державної підтримки повинен напряму 
пов’язуватися з якістю підготовки спеціалістів, їхньою соціальною 

значущістю, необхідне вдосконалення економічних чинників 
ефективності цього процесу, проте людський складник освітньо-

педагогічного забезпечення високопрофесійного кадрового по-
тенціалу в медичній галузі зберігає і зберігатиме надалі свою чи-
малу вагу.  

Водночас, кожний період життя суспільства накладає пев-
ний відбиток на зміст і форми підготовки затребуваних ним 

фахівців, у тому числі й медиків. Так, нині вищій медичній освіті 
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України властиві системні зміни, що зумовлені: 
– динамічними змінами у вітчизняній охороні здоров’я та 

соціальними, економічними, етичними, правовими особливостями 
діяльності суб’єктів системи охорони здоров’я в Україні; 

– сучасними вимогами до рівня якості в галузі освіти; 
– масштабністю й темпами перетворення у світі сфери нако-

пичення, передачі, використання інформації з питань медичної 

науки і практики; 
– інтенсифікацією міжнародного співробітництва у сфері 

медичної освіти єдиною системою оцінювання, обміну знаннями, 

створенням інтерактивних мереж, мобільністю студентів, викла-
дачів і фахівців охорони здоров’я); 

– створенням нових форм безперервного професійного ро-

звитку лікарів та навчального середовища, починаючи від засобів 
дистанційної освіти й закінчуючи повноцінними «віртуальними» 
освітніми комплексами. 

На початку двадцять першого століття пріоритетними для 
медичного працівника є такі показники його професіоналізму, як: 
активність і компетентність; уміння ефективно працювати у групі, 
тобто працювати спільно, виробляти загальну позицію шляхом 

компромісів; здатність передбачати й реалізувати найближчі 
й довготривалі, прямі й непрямі результати своїх професійних дій, 
творче ставлення до справи, бажання й уміння оцінювати резуль-
тати своєї праці з огляду на суспільне замовлення. У центрі всієї 
сучасної медичної освіти знаходиться людина, і не тільки як носій 
окремих морфологічних структур, фізіологічних процесів, дій і 
психічних типів поведінки, їхніх відхилень, а в усій її складній 

цілісності й індивідуальному різноманітті. Навчання, спрямоване 
на пацієнта, – при цьому не враховується практична освіта під час 
безпосередньої взаємодії з хворими, ‒ це формування пацієнто-

орієнтованої позиції, яка значною мірою визначає якість подаль-
шої професійної діяльності у галузі медицини [2]. 

Формування національної системи освіти в умовах сього-

дення відповідно до сучасного духовного простору суспільства ви-
магає від викладачів вносити певні корективи в цілі, завдання та 
зміст освітнього процесу. Навчання у закладі вищої освіти для мо-
лодої людини є періодом не лише активного здобуття знань, 
пов’язаних із майбутньою професійною діяльністю, а ще й ствер-
дженням фахових пріоритетів і уподобань, остаточного фор-
мування світоглядних орієнтирів. 

Водночас, достатньої узгодженості між положеннями урядо-
вих документів та закладеними в них високими вимогами і якістю 
діяльності медичних ЗВО ми, на жаль, сьогодні констатувати не 
можемо. Це спостерігається тому, що сучасний освітній простір в 
Україні перебуває у стані турбулентних змін. Цей стан виклика-
ний, з одного боку, активним реформуванням системи вищої 
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медичної освіти Міністерством охорони здоров’я України, з іншого, 
– тим, що Україна дедалі більше інтегрується в європейський еко-
номічний та освітньо-науковий простір. Як і будь-який інновацій-
ний процес, така інтеграція має значну і різноаспектну затрат-
ність, але є об’єктивно необхідною. Тож забезпечення здобуття 
випускниками необхідних для високопрофесійної діяльності ком-
петентностей, визнаних у Європі і світі в цілому, є одним з най-

важливіших завдань сучасної медичної освіти в Україні [3]. 
Сучасна вища медична освіта є необхідною ланкою процесу 

підготовки майбутнього лікаря, формування у студентів професій-

них знань і навичок. Однією з цілей навчального процесу в медич-
ному ЗВО є формування особистості лікаря, який уміє сприймати 
необхідну інформацію, самостійно здобувати і використовувати її 

на практиці, вирішувати складні клінічні завдання.  
Застосування інноваційних технологій у вивченні навчаль-

них дисциплін у медичних закладах вищої освіти перетворює тра-
диційне заняття на інтерактивне, дозволяє покращити якість нав-
чання та професійних умінь майбутніх лікарів. Використовуються 
наочні засоби навчання (таблиці, графічні структури, мульти-
медійні презентації та проблемні лекції, відеофільми), алгоритми 

діагностики й лікування та методи індивідуальної роботи [4]. 
 У ході навчання студенти опановують знання про причини 

виникнення, механізми розвитку та наслідки лікування, що дає 
можливість застосовувати одержану інформацію в подальшій 
лікарській практиці. Послугування інтерактивними технологіями в 
освітньому процесі висуває певні вимоги до структури заняття та 
його елементів (мотивації, обґрунтування теми та очікуваних нав-

чальних результатів, надання необхідної інформації, інтерактив-
них вправ та презентації результатів їхнього виконання). Під час 
викладання необхідно методично грамотно підходити до ор-

ганізації освітнього процесу на занятті. Важливе значення при 
цьому має також володіння інформацією з попередніх дисциплін 
(особливо суміжних), що дозволяє інтегрувати знання з різних 

предметів, залучити всіх учасників до процесу обговорення певної 
проблеми та розвинути уміння вести професійну дискусію.  
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ВИДАТНІ УКРАЇНСЬКІ ВЧЕНІ-МЕДИКИ XІX-XX СТОЛІТЬ 

Шилова Н.В. 
Комунальний заклад Сумської обласної ради Глухівський ліцей-інтернат з 

посиленою військово-фізичною підготовкою 

Вступ. Внесок видатних українських вчених-медиків та лі-

карів у галузь медицини надзвичайно великий, вони, часто ризи-
куючи власним здоров’ям та життям, рятували людство від епіде-
мій, відкривали нові методи діагностики та лікування небезпечних 

хвороб. Україна пишається цими науковцями та віддає їм шану. 
Постановка проблеми. Багато українців з політичних, 

економічних та інших причин змушені були виїхати за межі Укра-
їни, за кордоном досягли висот і стали широко відомими вченими, 
видатними лікарями. Ми пишаємося ними. В Україні також жили, 
працювали, досягли висот, стали видатними українськими вче-

ними, всесвітньовідомими лікарями люди, які народилися в інших 

країнах. Ми безмежно вдячні їм і пишаємось ними.  
Мета статті. Поширювати знання про видатних учених, лі-

карів, які своєю наполегливою працею зробили великий внесок у 
розвиток медицини не тільки в Україні, але й у всьому світі.  

Володимир Олексійович Бец народився 26 квітня 1834 
року у селі Татарівщина Остерського повіту Чернігівської губернії 

в родині нащадків давніх старшинських родів Гетьманщини. Вели-
кий український учений своїми працями відкрив нову епоху у ви-
вченні центральної нервової системи людини. Для своїх дослі-
джень Володимир Олексійович власноруч конструював необхідні 

прилади, опрацьовував методики (зокрема, зрізи мозку, товщина 
яких становила 1/12–1/20 мм, та фарбування їх). Майстерно ви-
готовлені ним гістологічні препарати вражають і сьогодні. А тоді 

то була наукова сенсація. Дослідження мікроскопічної будови 
кори головного мозку, здійснені вченим, мають вагоме значення. 
Він першим описав шестишарову структуру кори головного мозку 
й відкрив у ній пірамідальні нейрони, названі клітинами Беца. На 
Всесвітній виставці у Відні 1873 року вчений отримав вищу наго-
роду – золоту медаль.  

Професор Бец був талановитим педагогом, блискучим лек-

тором, який чудово володів словом. Пам'ять про Беца зберігають 
стіни Національного музею медицини України (присвячений уче-
ному стенд і пам’ятна дошка), а також кафедра нормальної анато-
мії людини Київського НМУ. 

Микола Маркіянович Волкович народився 8 грудня 1858 
року в місті Городня Чернігівської губернії. У 1882 році закінчив 
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медичний факультет Київського університету й залишився працю-
вати при госпітальній хірургічній клініці. Першим в Україні об'єд-
нав отіатрію й ларингологію в єдину клінічну дисципліну. Відкрив 
і вивчив збудника риносклероми (1888), який увійшов у медицину 
під назвою палички Волковича-Фріша. У 1898 році незалежно від 
американського хірурга Мак-Бурнея став застосовувати при опе-
руванні апендициту косий фізіологічний розріз передньої черевної 

стінки, відомий нині під назвою Волковича-Дяконова. М. М. Вол-
кович — автор близько 100 наукових праць з різних питань хіру-
ргії, травматології, ортопедії, отоларингології, нейрохірургії, уро-

логії. Помер 11 липня 1928 року, похований на Байковому кладо-
вищі у Києві. 

Микола Дмитрович Стражеско народився 1876 року в 

Одесі в родині юриста. У 1899 році з відзнакою закінчив медичний 
факультет Київського університету Св. Володимира. Працював у 
Київській міській та Олександрівській лікарнях. З 1922 року – за-
відувач кафедри Київського медичного інституту. Керував клініч-
ним відділенням Інституту експериментальної біології та патології, 
з  1934 року – Інституту клінічної фізіології АН УРСР. У 1936-1941 
роках – директор створеного ним Українського науково-дослід-

ного інституту клінічної медицини. 1909 року спільно з Василем 
Образцовим уперше у світі поставив прижиттєвий діагноз тром-
бозу судин серця. Автор більш ніж 100 наукових праць з різнома-
нітних питань клініки й лікування внутрішніх хвороб. 

Помер Стражеско М. Д. 27 червня 1952 року, похований у 
Києві на Лук’янівському цвинтарі. Його ім'я носить Національний 
науковий центр «Інститут кардіології імені академіка М. Д. Стра-

жеска» в Києві. У його приміщенні на вулиці Народного опол-
чення, 5 міститься меморіальний музей ученого. Поруч із інститу-
том у 1977 році встановлено пам'ятник академіку. 

Андрій Петрович Ромоданов – український нейрохірург, 
творець наукової школи, доктор медичних наук, професор, акаде-
мік АМН СРСР, герой Соціалістичної Праці. Народився 11 листо-

пада 1920 року в м. Лубни Полтавської губернії в родині священ-
ника. У 1942 році закінчив Київський медичний інститут. З 1942 
по 1945 рік служив у діючій армії командиром санітарної роти 
полку, начальником окремого медичного санітарного батальйону. 

У 1949-1950 роках завідував відділенням Київського інсти-
туту психоневрології, у 1950 році став завідувати дитячим відді-
ленням Київського інституту нейрохірургії. З 1964 року – директор 

Київського науково-дослідного інституту нейрохірургії. Його нау-
кові роботи присвячені діагностиці та хірургічному лікуван-ню че-
репно-мозкової травми, дитячій нейрохірургії, епілепсії.  

А. П. Ромоданов створив наукову школу нейрохірургів в Ук-
раїні, є автором 450 наукових праць. Помер 5 серпня 1993 року. 
Похований на Байковому цвинтарі в Києві. У 1993 році його ім'я 
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присвоєне Інституту нейрохірургії АМН України. На будинку по ву-
лиці Великій Житомирській у Києві встановлено меморіальну до-
шку, з 2018 р. існує вулиця його імені.  

Олександр Олександрович Богомолець, український 
учений-патофізіолог народився 12 травня 1881 року в м. Київ у 
Лук’янівській в’язниці, де під слідством перебувала його мати в 
справі радикальної народницької організації лівого спрямування 

«Південно-російський робітничий союз». Дитинство в Олександра 
було складне Він спочатку виховувався в дідуся, потім разом з ба-
тьком часто переїжджав (мати отримала вирок – десять років ка-

торги у Забайкаллі), але, не зважаючи на сумні обставини, він до-
бре вчився. 

Навчаючись у Київському університеті, брав участь у русі за 

права студентів, через переслідування перевівся на медичний фа-
культет університету в Одесі. До кінця навчання в Одеському уні-
верситеті в послужному списку О. Богомольця нараховувалося 
п'ять наукових робіт. У 1909 році захистив докторську дисертацію. 
До 1930 року працював спочатку в Саратові епідеміологом, де 
створив Державний інститут мікробіології та епідеміології, потім в 
Москві, де розробив унікальну методику консервування донорсь-

кої крові. 
У 1930 році Олександра Богомольця обрали президентом 

Академії Наук УРСР. У Києві він створив Інститут експерименталь-
ної біології та патології, заснував «Медичний журнал» АН УРСР, 
організовував щорічні широкі наукові конференції з найактуаль-
ніших проблем медицини, брав участь у редагуванні багатьох на-
укових збірників. Олександр Богомолець створив Київський дис-

пансер боротьби з передчасною старістю. На його базі пізніше був 
створений Інститут геронтології. 

Олександр Богомолець очолював Академію наук УРСР в не-

легкі роки сталінських репресій. Порятунком від НКВС йому були 
зобов'язані відомий український демограф Михайло Птуха, осно-
воположник української економічної географії, Костянтин Воблий, 

математик Микола Крилов, фізик-ядерник Олександр Лейпунсь-
кий, який створив перший у СРСР ядерний реактор. У 1944 році 
Олександр Богомолець очолив роботу з відновлення Академії наук 
УРСР. 

Помер Олександр Олександрович 19 липня 1946 року від 
повторного пневмотораксу, похований в парку біля будинку, де 
він жив. Засновані ним Інститут експериментальної біології і пато-

логії та Інститут клінічної фізіології опинилися під загрозою зни-
щення, відновивши свою роботу тільки після смерті Сталіна. 

Видатному ученому встановлено пам'ятник у Києві, його ім’я 
присвоєно Київському медичному університету, відкрито меморіа-
льну дошку. Його ім'ям названо вулицю в Києві. 

Лев (Левко) Васильович Громашевський народився 1 
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жовтня 1887 року в Миколаєві в родині морського офіцера. Закін-
чив медичний факультет Одеського університету. Зі студентських 
років брав участь у революційній діяльності, тричі його арештову-
вали. У 1910 році його було вислано в Оренбурзьку губернію, 
звідки він втік і під чужим ім'ям намагався завершити освіту. У 
1911 році знову був заарештований і висланий під нагляд поліції 
в село Пінегу Архангельської губернії. 

Узяв участь у добровольчій протичумній експедиції в Мань-
чжурії під час епідемії. Він виявляв і доставляв на протичумний 
пункт хворих китайців, дезінфікував їх будинки, проводив різні 

протиепідемічні заходи, лікував хворих, прибирав трупи, переш-
коджав поширенню епідемії.  

У 1914-1917 роках перебував у діючій армії на фронтах пер-

шої світової війни як молодший лікар полку, ординатор в інфек-
ційному госпіталі, завідувач лабораторією головного евакопункту. 
У 1918-1928 роках – асистент, професор, завідувач кафедри епі-
деміології й ректор Одеського медичного інституту. У 1946 році в 
США брав участь у заснуванні Всесвітньої організації охорони здо-
ров'я. У 1948-1951 роках – директор Київського інституту інфек-
ційних хвороб АМН СРСР, у 1951-1963 роках завідувач кафедри 

епідеміології Київського медичного інституту; з 1963 року – у Ки-
ївському інституті епідеміології, мікробіології та паразитології. Є 
автором понад 250 наукових праць і публікацій. Помер 1 травня 
1980 року, похований на Байковому цвинтарі. З 1983 року Інсти-
тут епідеміології, мікробіології та паразитології носить його ім'я. У 
Києві Левові Громашевському встановлено три меморіальні до-
шки. 

Новаченко Микола Петрович – ортопед-травматолог. На-
родився Микола Петрович 04.12.1898 у селі Буринь Курської гу-
бернії (нині Сумської області). Закінчив Харківський медичний ін-

ститут (1922). З 1925 року працював в Українському інституті ор-
топедії та травматології, головний лікар, заступник директора, ди-
ректор (1943-1966). За сумісництвом викладав в Українському ін-

ституті удосконалення лікарів (1926-1966), професор і завідувач 
кафедри (з 1940). Доктор медичних наук (1940). Головний реда-
ктор журналу «Ортопедія, травматологія і протезування» (1955-
1966). Член-кореспондент Академії медичних наук СРСР (з 1957). 

У 1943 р. одразу після визволення Харкова від фашистських 
окупантів підполковник Н. П. Новаченко провів величезну роботу 
по відновленню інституту ортопедії й травматології. Йому вдалося 

зібрати провідних фахівців і у важких повоєнних умовах перер-
вана війною робота була продовжена. Н. П. Новаченко був чудо-
вим хірургом, володів беззаперечною хірургічною технікою. У Ми-
коли Петровича вчилися на лекціях і в операційній, на обходах і 
клінічних розборах, на засіданнях вченої ради інституту. Він є ав-
тором 135 наукових праць та підручників. Помер Микола Петрович 
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16 жовтня 1966 року в Харкові. На честь ученого в Харкові за ад-
ресою Пушкінська вулиця, 80 відкрито меморіальну дошку. 

Губергріц Макс Мойсейович – український лікар-тера-
певт, доктор медицини (1918 рік), професор (1920 рік), академік 
АН УРСР (1949 рік), Заслужений діяч науки. Народився в місті Ро-
мни 19 січня 1886 року. 

У 1911 році закінчив з відзнакою медичний факультет Уні-

верситету Святого Володимира в Києві, залишився працювати в 
клініці університету. У1920-1928 рр. він завідував кафедрою те-
рапії внутрішніх хвороб, з 1928 по 1951 рік – кафедрою пропеде-

втики внутрішніх хвороб Київського медичного інституту.  
М.М. Губергріц опублікував близько150 наукових робіт, зо-

крема 6 монографій. Його наукові дослідження присвячені питан-

ням фізіології й патології кровообігу й травлення, ендокринології, 
лікувального харчування, нейрогуморальної регуляції, проблемі 
болю, електрокардіографії. Макс Мойсейович нагороджений 
двома орденами Трудового Червоного Прапора, орденом Червоної 
Зірки, медаллю «За доблесну працю у Великій Вітчизняній війні 
1941-1945 рр.». Помер Макс Мойсейович 6 травня 1951 року від 
інфаркту міокарду, який він у себе діагностував сам. 

Платон Лукич Шупик – лікар – хірург, міністр охорони 
здоров'я УРСР, заслужений лікар України (1967), кандидат меди-
чних наук (1940), професор. 

Народився в багатодітній родині 28 листопада 1907 року в 
селі Будилка, нині Лебединського району Сумської області. 

У 1931 році закінчив Харківський медичний інститут. Всту-
пив до аспірантури при кафедрі факультетської хірургії, з 1935 

року – асистент урологічної клініки кафедри факультетської хіру-
ргії Харківського медичного інституту. Із часом перейшов на ка-
федру урології, захистив кандидатську дисертацію, у листопаді 

1940 року був призначений директором 2-го Харківського медич-
ного інституту. Платон Лукич – автор понад 160 праць з питань 
хірургії, зокрема пластичної хірургії, урології та організації охо-

рони здоров'я. Помер Платон Лукич у грудні 1986 у Києві. У 1998 
році його ім'я присвоєно Київській медичній академії післядипло-
много навчання (тепер Національна медична академія післядип-
ломної освіти імені П. Л. Шупика). 

Висновки. У статті згадана лише незначна частина славет-
них особистостей, якими пишається Україна, але їх набагато бі-
льше. Вивчаймо історію медицини, дізнаваймося більше про на-

ших видатних земляків, та поширюймо ці знання.  
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ОРГАНІЗАЦІЯ ПРИРОДООХОРОННОЇ ДІЯЛЬНОСТІ В 

ПЕДАГОГІЧНОМУ УНІВЕРСИТЕТІ 

Величко Р.М. 
Полтавський національний педагогічний університет імені В.Г. Короленка 

Важливість та необхідність природоохоронної діяльності ви-

значено в Конституції України, адже в ній передбачено, що кожен 
громадянин має право жити в безпечному, екологічно чистому се-
редовищі; брати участь у заходах природоохоронного характеру; 
об’єднуватися для захисту природного середовища та мати віль-
ний доступ до інформації про нього; обстоювати свої права та 
права довкілля в судових засіданнях. Також у Конституції визна-
чено обов’язки кожного громадянина, а саме: берегти природу, 

раціонально використовувати її ресурси; здійснювати діяльність 
відповідно до вимог екологічної безпеки; поважати екологічні 
права громадян; компенсувати шкоду, заподіяну природному до-
вкіллю [1]. 

Екологічна освіта населення спрямована на формування 
екологічної культури громадян шляхом накопичення знань про 

природне середовище, формування основ еколого-доцільної по-
ведінки, ставлення до природи, як до найвищої цінності всього 
людства. Зокрема, 2001 року Україна ухвалила Концепцію еколо-

гічної освіти. Цим самим висловила бажання стежити за станом 
навколишнього середовища, дбати про його збереження та відно-
влення, займатися вихованням свідомих, гуманних громадян з ви-
соким рівнем знань та культури поведінки в природному довкіллі.  

Процес формування готовності майбутніх учителів до орга-
нізації природоохоронної діяльності відбувається в педагогічному 
закладі вищої освіти шляхом вивчення низки педагогічних та при-
родничо-наукових дисциплін. Природоохоронна діяльність є сис-
темою спеціально організованих заходів, спрямованих на захист, 
збереження та відновлення природного потенціалу природи.  

Успіх організації природоохоронної діяльності залежить від 

рівня готовності майбутніх учителів до здійснення цього виду ро-
боти, тобто від стійкої мотивації, від комплексних ґрунтовних 
знань, здобутих у процесі навчання, від педагогічної майстерно-
сті, прагнення до саморозвитку. Готовність педагогів становить 
фундамент основою виховання гуманної, екологічно умотивованої 
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поведінки молодого покоління. Поділяємо думку І. Трубник про те, 
що «екологічно мотивована поведінка» є системою дій та вчинків 
особистості, зумовленою ціннісним ставленням до природного до-
вкілля, усвідомленням моральних  етичних норм поведінки в 
ньому [4]. 

Погоджуємося з думкою В. Сухомлинського, що «вчитель 
має володіти тонкими інструментами впливу на людську душу» 

[3]. У контексті нашого дослідження розуміємо цитату великого 
педагога як потребу формувати готовність майбутнього вчителя 
до своєї професійної діяльності, реалізації всіх поставлених суспі-

льних завдань, одним із яких є організація природоохоронної ро-
боти.  

Розглядаючи питання підготовки вчителів до природоохо-

ронної діяльності, С. Люленко визначає такі компоненти: особис-
тісний (здатність людини відчути себе частиною природи шляхом 
формування екологічної свідомості), когнітивний (проявляється у 
світовідчутті, світорозумінні та світосприйнятті), діяльнісний (про-
являється в оволодінні природничо-науковими знаннями, набутті 
необхідних природоохоронних умінь та навичок) [2]. 

Впровадження системи формування готовності майбутніх 

учителів до організації природоохоронної діяльності вимагає за-
стосування відповідних форм, методів, прийомів роботи. Пропону-
ємо використання інтерактивних технологій навчання, інформа-
ційно-комунікативних, особистісно-орієнтованих, проведення 
екологічних свят, проєктів, квестів, стежин, що передбачають ни-
зку цікавих завдань природничо-наукової тематики. Пропонуємо 
майбутнім учителям брати участь у конференціях, семінарах, ве-

бінарах, проводити власні коротко- та довготривалі досліди. 
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ПЕДАГОГІКА ЩАСТЯ ЯК ЗДОРОВ’ЯЗБЕРЕЖУВАЛЬНА 

ПЕДАГОГІЧНА ТЕХНОЛОГІЯ 

Гриньова В.С. 
Полтавський національний педагогічний університет імені В.Г. Короленка 

Педагогіку та філософію щастя пропагував Г. Сковорода, 
зазначаючи, що людина впродовж життя має бути щасливою, а 

для цього слід знайти «сродну працю», тобто працю, що відпові-
дає інтересам, здібностям і є метою всього життя. Щастя – це вну-
трішній спокій людини, і тільки здорова душа є основою щасли-
вого буття людини. 

Категорія «щастя» у філософії є досить складною, однак, 
погоджуючись із сучасним науковцем Г. Васяновичем, її можна ви-
значити як стан людини, для якого характерні переживання вну-

трішнього вдоволення власним буттям, повноти і осмисленості 
свого життя, відповідності досягнутого життєво значущим цілям і 
мріям [3]. 

Руут Веєнховен, один із відомих сучасних дослідників ща-
стя, зазначає, що рівень щастя, який люди демонструють парале-
льно з рівнем здоров’я та благополуччя, є одним із найважливіших 

показників того, наскільки конкретне суспільство, оточення при-

датне та комфортне для життя людей. 
М. Аргайл розуміє категорію щастя як стан переживання за-

доволеності життям в цілому, загальну рефлексійну оцінку люди-
ною свого минулого, теперішнього, а також частота та інтенсив-
ність позитивних емоцій [1]. 

Щастя це стан, до якого кожний має готуватися, зрощувати 

його і зберігати у собі. Люди, які навчилися контролювати свої 
хвилювання, зможуть самі впливати на якість свого життя. Тільки 
так кожний з нас може наблизитися до того, щоби бути щасливим 

[2]. 
Відчуття щастя потрібно формувати і тому основним методом 

формування щасливої особистості є позитивна психологія, яка ба-
зується на оптимістичному сприйнятті світу. О. Сичов, досліджу-

ючи поняття «оптимізм», зазначав, що кожній людині потрібно фо-
рмувати навички позитивного мислення, тобто вчитися правильно 
реагувати, думати в момент поразки. Коли людина потерпає від 
невдач, слід застосовувати силу «протинегативного мислення». 
Здатність змінювати деструктивні думки, коли людина стикається 
зі складними життєвими ситуаціями, є мистецтвом оптимізму [6]. 

М. Селігман наголошує на необхідності не залишати все як 
є, а змінювати своє песимістичне сприйняття світу на оптимісти-
чне: адже людина здатна впливати на своє мислення, і через 
нього – на емоційну сферу та поведінку [5]. 

Саме позитивні емоції дають можливість усвідомити перспе-
ктивні позитивні виходи з будь-якого складного становища, допо-
магають швидше знаходити ресурси для вирішення проблем і 
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позбавлятись від негативних переживань, позитивні емоції можуть 
асоціюватися з оптимальним рівнем психічного здоров’я людини і 
суб’єктивного благополуччя . 

Норма людського життя – бути щасливим, про це зазна-
чається у різних джерелах, зокрема, і в Біблії. У разі відсутності 
задоволеності, радості від життя втрачається його сенс. Зараз в 
інформаційному просторі існує багато рекомендацій щодо привне-

сення категорії щастя у власне життя та світогляд, однак важливо, 
щоб кожна особистість для себе вирішила та відповіла на запи-
тання: «Що таке щастя і як цього досягти?». При цьому, не слід 

сприймати категорію «щастя» як найвищу мету, надмету ре-
абілітаційного процесу, оскільки наповнюваність поняття «щастя» 
має постійно змінюватися, що забезпечує рух особистості вперед 

та постійне підвищення якості її життя [4]. 
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ОЗДОРОВЧІ ТЕХНОЛОГІЇ ЯК ОСНОВА РОЗВИТКУ 

СТАРШОКЛАСНИКІВ 

Капрова П.Ю. 
Полтавський національний педагогічний університет імені В.Г. Короленка 

Життя та здоров’я дитини, згідно з Конституцією України, є 
найвищими соціальними цінностями. Держава і школа повинні за-
безпечити реалізацію цих цінностей, виховуючи здорове, активне, 
творче покоління як майбутні продуктивні сили країни, які мають 

добре розвинутий інтелектуальний і духовний потенціал [6]. 
Питання збереження та зміцнення здоров’я є актуальними, 

оскільки результати наукових досліджень засвідчують стійку нега-

тивну динаміку стану здоров’я школярів. Підтвердженням цього 
може бути достатньо висока кількість дітей з дисгармонійним ро-
звитком, фізіологічною незрілістю, дефіцитом маси й низьким 
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рівнем рухової активності. Актуалізується значення пошуку 
шляхів оновлення змістовно-організаційних аспектів фізкуль-
турно-оздоровчої роботи, спрямованої на задоволення природної 
потреби дитини в руховій активності, забезпеченні умов для залу-
чення дітей до активного здорового способу життя. 

За даними сучасних досліджень, проведених найбільш ав-
торитетними науковими центрами різних країн, здоров’я людини 

приблизно на 8-10% залежить від медицини, на 15-20% – від 
стану довкілля (екологічного фактору), на 18-20% – від 
біологічних факторів (спадковості), вирішальним же чинником є 

спосіб життя людини (близько 50-58%). 
За даними Національної академії медичних наук України, за-

хворюваність дітей шкільного віку в Україні за останні 10 років 

зросла на 27%. Якщо в перших класах налічується більше 30% 
дітей, які мають хронічні захворювання, то до п’ятого класу цей 
відсоток зростає до 50%, а до дев’ятого – до 64%. Сьогодні в 
Україні серед підлітків від 12 до 18 років лише 6-10% – відносно 
здорові. 

У працях І. Беха, Г. Безверхньої, В. Григоренка, Л. Іван-
ченка, Л. Сергієчка, аргументовано доведено, що фізичне вихо-

вання, фізкультурно-оздоровчі педагогічні технології, як складова 
частина загальної системи освіти, має закласти основи забезпе-
чення та розвитку фізичного здоров’я, комплексного підходу до 
формування у дітей і підлітків розумової та психологічної підго-
товки до активного життя і професійної діяльності. 

Особливе місце серед здоров’язбережувальних технологій в 
медицині відводиться різним фізіотерапевтичним методам. О. Ар-

хіпов, М. Носко, В. Краснов розглядають теоретичні, методичні ас-
пекти масажу як основної здоров’язбережувальної –технології у 
лікуванні людини, підтримці її у стані фізичного, психічного здо-

ров’я [1]. Кінезотерапія, як зазначає П. Губенко, передбачає ви-
конання активних і пасивних рухів та певних вправ лікувальної 
гімнастики та роботи на тренажерах для досягнення терапевтич-

ного ефекту [3]. 
Рефлексотерапія (РТ) – це лікувально-профілактична сис-

тема, яка базується на оцінці параметрів периферійних рефлексо-
генних зон (точок акупунктури) й впливу на них з метою регуляції 
функціональних систем [4]. Магнітотерапія – метод, що базується 
на використані штучних магнітних полів (МП) в медицині (най-
більш часто у медичній практиці використовують низькочастотні 

МП) [5].  
Особливої популярності набула герудотерапія – лікування 

медичною п’явкою. Зараз герудотерапія широко використовується 
для лікування і в реабілітаційному процесі під час кардіологічних 
захворювань, в пульмонології, гастроентерології,: гінекології, 
урології, хірургії, травматології, офтальмології. 
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Кліматотерапія – використання в лікувальних і оздоровчих 
цілях особливостей клімату. У деяких випадках під кліматотера-
пією розуміється проста зміна клімату. У ряді випадків метеофак-
тори (холод, висока температура, вітри) використовуються для 
підвищення до них стійкості організму, що позитивно впливає на 
зміцнення імунітету людини. Теплові, світлові і ультрафіолетові 
промені сонця, необхідні для нормальної життєдіяльності органі-

зму, використовуються і для загартовування організму.  
Гідротерапія лікування водою (внутрішнє і зовнішнє засто-

сування води). Вода допомагає подолати стресові стани, покра-

щити самопочуття, отримати заряд енергії, поліпшити якість сну, 
захищає спинний мозок, суглоби і тканини; сприяє травленню; і 
видаляє відходи організму [2]. 

Фітотерапія, застосування якої пов’язане із використанням 
лікарських рослин, настоїв, чаїв. Такі заходи перспективного 
оздоровлення, як правило, спрямовані на профілактичне зміц-
нення та збереження не лише фізичного самопочуття людини, але 
і забезпечення емоційної рівноваги в нервовій системі, покра-
щення роботи фізіологічних структур організму. Основна мета 
аромотерапії – профілактика і лікування багатьох захворювань 

шляхом впливу на організм біологічних ефірних олій. Техніка су-
проводжується релаксаційним ефектом, забезпечує душевний 
спокій, гармонію у внутрішньому світі особистості.  

У збереженні здоров’я велику роль відіграє збалансоване 
харчування, тобто дієтологія, яка спрямована на раціоналізацію 
та індивідуалізацію харчування, а в першу чергу на забезпечення 
безпечного харчування. Здоров’язбережувальні технології пред-

ставляють собою комплекс взаємопов’язаних факторів, чинників 
навколишнього середовища, які людина прагне науково пояснити 
і використати на благо собі. 
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ЧИННИКИ ФОРМУВАННЯ ЗДОРОВ’Я ШКОЛЯРІВ 

Олійник Н.І. 
Полтавський національний педагогічний університет імені В.Г. Короленка 

До основних чинників, що впливають на здоров’я зарахову-
ють вісім: мир, дах над головою, соціальна справедливість, освіта, 
харчування, прибуток, стабільна екосистема, сталі ресурси. Ті з 

передумов, наявність (відсутність, недостатність) яких у цілому 
або частково можливо було визначити засобами опитування, від-
бивають відповідні індикатори. 

Мир. Поняття миру розуміється ширше, ніж відсутність 
стану війни в державі. Очевидно, що відсутність мирних стосунків 
в сім’ї, конфлікти з ближнім оточенням, на роботі, де працює лю-

дина, наявність конфліктів в громаді або поміж громадами (міжет-

нічних, міжконфесійних) суттєво зашкоджують усім складовим 
здоров’я – фізичній, психічній, духовній, соціальній. 

Дах над головою. Поняття даху над головою дещо більше, 
ніж наявність будь-якої домівки. Потрібен певний рівень побуто-
вих умов, сталість майнових правовідносин, наявність інших чин-
ників, що створюють відчуття впевненості у майбутньому щодо за-
хисту власного майна від можливих негараздів природного або су-

спільного походження. Важливим є рівень розвитку соціальних ін-
ституцій, дія яких забезпечує відчуття захищеності особистості та 

її майна (правопорядку, аварій, надзвичайних ситуацій тощо) [1]. 
Соціальна справедливість, рівність, неупередженість. 

Наявність цих передумов здоров’я гарантує всім громадянам од-
накові можливості доступу до послуг соціальних інституцій, рівні 

громадянські, майнові, соціальні права, неможливість обмежень 
законних прав і інтересів людини з боку будь-яких сильних або 
владних структур. Наявність цих передумов створює у людини ві-
дчуття захищеності і впевненості в майбутньому, а також надає 
рівні (в межах чинного законодавства) потенційні можливості в 

реалізації потреб і здібностей, набуття гідного соціального статусу 
незалежно від расових, національних, релігійних, майнових, ста-

тевих, вікових визначників. І незалежно від ступеня використання 
цих можливостей конкретними особистостями, сам факт їх наяв-
ності у суспільстві справляє позитивний вплив на стан індивідуа-
льного і громадського здоров’я [4]. 

Освіта. Рівень здоров’я, як правило, безпосередньо 
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пов’язаний з рівнем освіти. Чим вище середній рівень освіти в пе-
вному соціальному середовищі, тим кращі узагальнені показники 
здоров’я воно демонструє. Природно, що піклування про власне і 
громадське здоров’я неможливо без знання того, чому це необхі-
дно і як це робити. Притому доцільно розуміти поняття освіти в 
даному контексті не тільки як освіту суто валеологічну, а значно 
ширше - як загальну освіту в цілому. Чим ширше знання основних 

природничих, наукових, філософських, гуманітарних положень, 
тим більше можливостей створювати у суспільстві системне уяв-
лення про проблему здоров’я взагалі. Крім того, поняття освіти 

потрібно розуміти комплексно: і як надання інформації, і як нав-
чання методам, прийомам і навичкам здорового способу життя, і 
як виховання в дусі безумовного пріоритету цінностей індивідуа-

льного і громадського здоров’я в усіх його проявах, сферах, рівнях 
[2]. 

Харчування. Це поняття розглядається не тільки утиліта-
рно, як засіб ліквідації почуття голоду або мінімальної підтримки 
життєдіяльності організму. Воно включає забезпечення широким 
верствам населення доступу до споживання якісної питної води, 
необхідної кількості вітамінів, мікроелементів, протеїнів, жирів, 

вуглеводів, продуктів підвищеної біологічної цінності, фітопроду-
ктів, спеціальних продуктів і харчових добавок тощо, що поліпшує 
стан здоров’я і протидіє природному процесу старіння . 

Прибуток. Передбачається наявність фінансових можливо-
стей для забезпечення не тільки мінімальних потреб існування, а 
й для створення в суспільстві послуг і товарів, необхідних для здо-
рового способу життя, забезпечення спроможностей їх спожи-

вання . 
Стабільна екосистема. Мається на увазі не тільки стабілі-

зація нормальних екологічних умов там, де вони ще не зазнали 

шкоди від попередньої виробничої діяльності, а й відновлення по-
шкоджених екологічних утворень з метою запобігання подаль-
шому порушенню екобалансу планети. Лише активна реститу-

ційна діяльність може забезпечити у майбутньому стабільність 
планетарної екосистеми з оптимальними фізико-хімічними пара-
метрами для існування людства [3]. 

Сталі ресурси. Поняття містить не лише запобігання виче-
рпанню енергоресурсів, корисних копалин, виробничій сировини. 
Мається на увазі зважене господарювання щодо фінансових і ма-
теріальних ресурсів країн, громад, окремих людей, незадіяних ре-

сурсів виробництва, матеріалів та інструментів, інтелектуальних 
ресурсів, потенціалу громадських і приватних ініціатив. Вихідна 
теза така - чим більше всіляких ресурсів є в активі певного стру-
ктурного утворення (людини, громади, організації, регіону), тим 
більше потенційні можливості спрямування цих ресурсів на заходи 
стосовно здоров’я [5]. 
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Отже, ми визначаємо, що здоровий спосіб життя – це все в 
людській діяльності, що стосується збереження і зміцнення здо-
ров`я, все, що сприяє ефективному виконанню людиною своїх 
функцій через діяльність з оздоровлення умов життя - праці, від-
починку, побуту. 
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РОЗДІЛ 2. БІОЛОГІЧНІ ТА МЕДИЧНІ АСПЕКТИ ЗДОРОВ’Я 

ЛЮДИНИ 

IMPACT OF COVID-19 PANDEMIC ON MENTAL HEALTH AND 

HEALTH BEHAVIORS IN UKRANIAN ADOLESCENTS 

Anna Klantsa1, Inna Shurko1, Ludovico Abenavoli2, Tetyana Falalyeyeva3 
1 Khmelnitskyi lyceum 17, Khmelnitskyi, Ukraine  

2 Magna Graecia University, Catanzaro, Italy 
3 Taras Shevchenko National University of Kyiv 

Introduction. The COVID-19 pandemic, caused by severe 
acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2), is of a scale 
not seen since the 1918 influenza pandemic. Today in Ukraine and 
the world, although the predominant clinical presentation is with res-

piratory disease, neurological manifestations are being recognised in-
creasingly. Anxiety, depressive disorders and suicides among people 
of all ages who have suffered from COVID-19 have recently in-
creased. These features appear to be a combination of non-specific 
complications of systemic disease, the effects of direct viral infection, 

or inflammation of the nervous system and vasculature, which can be 
para-infectious or post-infectious. Being in isolation is a serious psy-

chological overload for children and adolescents, which can affect the 
state of their nervous system. 

The study aimed to compare the psychological and physical 
health of school students who suffered from COVID-19 and those who 
were not infected. 

Methods. The research was conducted at the Khmelnytskyi ly-

ceum 17 (Khmelnytskyi, Ukraine). The project participants were 60 
school students of both sexes from 8th to 11th grade who suffered 

from COVID-19 or those who were not infected, with appropriate in-
clusion criteria: written consent of students to participate in the 
study; no history of chronic diseases; the persons' ability to ade-
quately cooperate in the research process. According to the results of 
the survey and enzyme-linked immunosorbent assay of the studied 

adolescents, they were divided into two groups: I – control (no im-
munoglobulins (Ig) M and G to SARS-CoV-2) and II – those who car-
ried COVID-19 (high titer of Ig G to SARS-CoV-2). The levels of Ig M 
and G to coronavirus SARS-CoV-2 were determined in blood with the 
ELISA method. There were 30 people in each group. Surveys, ques-

tionnaires (Psychological general well-being index (PGWBI)), blood 
pressure measurements, and rheoencephalography were performed 

to assess the psychosomatic health of adolescents. The study of the 
presence of psychosomatic diseases of schoolchildren was carried out 
using the Toronto alexithymia scale. 

Results. When comparing the test results, it was found that 
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there are more students in the risk zone of group II than in the risk 
zone of group I. The data indicate the presence of background prob-
lems in almost 20% (p<0.05) of students, which is most likely due to 
chronic fatigue, inactivity and gadget abuse. In group II adolescents 
had a more pronounced tendency to irritability and depression also 
had a significantly lower average PGWBI index by 15% (p<0.05). 
Also, adolescents of group II were diagnosed with angiospasm with 

moderate or significant asymmetry of arterial-capillary vessels with-
out signs of intracranial hypertension, moderate to significant 
hypovolemia on the background of venous plethora in 17 of 30 stu-

dents, which was 58.6% (p<0.05), in comparison with the control 
group, this figure was 6 out of 30 students (20%, (p>0.05)). We did 
not find any significant differences between groups in blood pressure 

measurement. It was developed recommendations for the prevention 
of psychosomatic disorders due to coronavirus infection, namely, re-
ducing the use of gadgets, increasing the time of reading books, and 
communicating with friends at online conferences. 

Conclusion. The results of tests and rheoncephalography con-
firm the hypothesis of the possible impact of coronavirus infection 
caused by SARS-CoV-2 virus and pandemic on the development of 

psychosomatic conditions in adolescents and requires further serious 
study and monitoring of the medical system and reformatting educa-
tional technologies to preserve children's health and adolescents, as 
well as improving the efficiency of the educational process. 

КОНЦЕНТРАЦІЯ ФАКТОРА НЕКРОЗУ ПУХЛИНИ-Α У ХВОРИХ НА 

ГІПЕРТОНІЧНУ ХВОРОБУ ІІ СТАДІЇ 

Гончаров О.В. 
Запорізький державний медичний університет 

Інтервенційні та клінічні дослідження останніх десятиліть 
доводять зв’язок артеріальної гіпертензії (АГ) із запаленням [4, 5, 
6]. Серед маркерів прозапальної активації провідну роль відіграє 
фактор некрозу пухлини-альфа (ФНП-α). Підвищені рівні ФНП-α 
асоціюється з ураженням органів мішеней при АГ[7]. Проте до сих 

пір ведуться суперечки, чи є він лише маркером захворювання, чи 
це значний етіопатогенетичний фактор гіпертонічної хвороби [1, 
2, 3].  

Мета нашого дослідження: визначити концентрацію фа-

ктора некрозу пухлини-α у хворих на гіпертонічну хворобу ІІ ста-
дії.  

Об'єкти і методи дослідження: в групу спостереження 
було включено 94 хворих на гіпертонічну хворобу II стадії без клі-
нічно значущої супутньої патології. Залежно від ступеня артеріа-
льної гіпертензії (АГ) хворі були розподілені на 3 підгрупи: 1-ю 
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склали 22 хворих з м'якою АГ, 2-ю – 47 хворих з помірною АГ, 3-
ю – 25 хворих з тяжкою АГ. Групу контролю склали 31 практично 
здорових об'єкта. Група спостереження і контрольна групи були 
порівнянні за статтю і віком. Кожен пацієнт дав добровільну пись-
мову згоду на проведення дослідження. Всім включеним у дослі-
дження визначали рівень ФНП-α в сироватці крові імунофермент-
ним методом за допомогою діагностичного набору компанії 

"Diaclone", Франція.  
Результати та їх обговорення: в результаті проведеного 

дослідження було встановлено, що рівень ФНП-α в сироватці крові 

у хворих на гіпертонічну хворобу в 1-й, 2-й і 3-й групах значно 
перевищує рівень в групі контролю на 14,2%; 39,8% і на 78,2% 
відповідно (р <0,05). При збільшенні ступеня АГ також спостері-

гається і збільшення рівня ФНП-α в сироватці крові. Так, рівень 
ФНП-α в сироватці крові в 2-й і 3-й групі був достовірно більший 
(р <0,05), ніж в 1-й, на 29,4% і на 61,7% відповідно. Аналіз ко-
реляційного взаємозв'язку між концентрацією ФНП-α і рівнем ар-
теріального тиску показав наявність достовірного прямо-пропор-
ційної зв'язку (r = 0,51; р <0,05).  

Висновки: у хворих на гіпертонічну хворобу концентрація 

фактора некрозу пухлини-α набагато вище, ніж у практично здо-
рових осіб. При збільшенні рівня артеріального тиску активність 
фактора некрозу пухлини-α також підвищується.  

Подальші дослідження в даному напрямку допоможуть 
більш детально вивчити патогенетичні механізми розвитку та про-
гресування гіпертонічної хвороби. 
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CONDITION OF THE CARDIOVASCULAR SYSTEM OF UKRAINIAN 

ADOLESCENTS AFTER THE TRANSFERRED COVID-19 

Karina Klantsa1, Inna Shurko1, Sharmila Fagoonee2, Tetyana Falalyeyeva3 
1Khmelnitskyi lyceum 17, Khmelnitskyi, Ukraine  

2 Institute of Biostructures and Bioimaging (CNR) c/o Molecular 
Biotechnology Center, Turin, Italy 

3Taras Shevchenko National University of Kyiv, Kyiv, Ukraine 

Introduction. The World Health Organization (WHO) has de-

clared SARS-Cov-2 infection a global pandemic that has affected the 
lives of billions of individuals. Despite the high incidence and preva-
lence of SARS-Cov-2 infection, the leading cause of death worldwide 
remains the diseases associated with cardiovascular events. Clinical 
studies have also reported an association between COVID-19 and car-
diovascular disease. Data regarding the COVID-19 pandemic’s impact 
on adolescents are evolving. 

The aim of this study was hence to investigate the impacts 
of COVID-19 on the condition of the cardiovascular system in Ukrain-
ian adolescents. 

Methods. The research was conducted at the Khmelnytskyi ly-
ceum 17 (Khmelnytskyi, Ukraine). The project participants were 60 
school students of both sexes from 8th to 11th grade who suffered 

from COVID-19 or those who were not infected, with appropriate in-
clusion criteria: written consent of students to participate in the 
study; no history of chronic diseases; the persons' ability to ade-

quately cooperate in the research process. According to the results of 
the survey and enzyme-linked immunosorbent assay of the studied 
adolescents, they were divided into two groups: I – control (no im-
munoglobulins (Ig) M and G to SARS-CoV-2) and II – those who car-

ried COVID-19 (high titer of Ig G to SARS-CoV-2). The levels of Ig M 
and G to coronavirus SARS-CoV-2 were determined in blood with the 
ELISA method. There were 30 people in each group. Adolescents were 
interviewed for complaints (heart failure, shortness of breath, and 
general weakness). Blood pressure measurements (Microlife BP A2 
Basic, Switzerland), electrocardiography (ECG, with 12-channel car-

diograph UTAS YUKARD-200, Ukraine), cardiac ultrasonography 

(sonoscanner GE VIVID S5, USA), thermometry contactless ther-
mometer (Microlife NC 150, Switzerland) and oxygen saturation (Bi-
omed pulse oximeter, China) were performed to assess the condition 
of the cardiovascular system of adolescents.  

Results. It was established that adolescents of II group were 
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more likely to complain of general weakness and headache, indicating 
the effect of SARS-CoV-2 viral infection on the regulation of vascular 
tone of the autonomic nervous system. This effect may affect the 
development of hypertension in old age and requires further moni-
toring. According to the results of the analysis of electrocardiograms, 
the occurrence of sinus tachycardia was found to be statistically 
significantly more frequent: in 16.5% of children from group II it was 

present against 6.6% from group I. Furthermore, there were no sig-
nificant differences between the control and the COVID-19-exposed 
group blood pressure measurement, oxygen saturation, cardiac ul-

trasonography suggesting that adolescents in the COVID-19-exposed 
group most students fell ill with Covid-19 in a mild form. 

Conclusion. We concluded that in comparing the cardiovascu-

lar status of adolescents with Covid-19 coronavirus and those who 
were not infected with it, minor differences were found, indicating 
that there was no significant effect of Covid-19 infection on the car-
diovascular system of adolescents with a mild or asymptomatic 
course of the disease. 

ОТРИМАННЯ ВИСОКОАВІДНИХ МОНОКЛОНАЛЬНИХ АНТИТІЛ 

ДО НАТИВНОГО АНТИГЕНУ MEASLES 

Баландіна А.О. 
Національний технічний університет України «Київський політехнічний 

інститут імені Ігоря Сікорського» пр. Перемоги 37, Київ, 03056 

Метод вимірювання авідності антитіл, пов'язаних з антиге-
ном, був розроблений для того, щоб розділити низькоафінні анти-
тіла, що утворюються на ранніх стадіях інфекції, від більш пізніх, 
високоафінних антитіл, які свідчать про перенесену в минулому 

інфекцію. Визначення авідності IgG антитіл корисне для дифере-
нціації первинної і вторинної інфекції, також при аналізі випадків 
кору у пацієнтів з відомою історією вакцинації і для виключення 
можливих залишкових IgM антитіл протягом місяців або років пі-
сля первинної інфекції. 

Для отримання високоавідних антитіл було підібрано опти-

мальну схему імунізації 3 мишей інбредної лінії BALB. Миші пере-
бували в стандартних умовах, отримуючи корм і питну воду ad 
libitum.  

За обраною довгою схемою вводили 70 мкг нативного анти-

гену Measles Virus Antigen – Premium(Institut Virion\Serion GmbH) 
на тварину за 3 рази через добу, перші дві імунізаціїї вводили 35 
мкг антигену з повним ад’ювантом Фрейнда, а третю без ад’юва-

нту. Через 3 місяці проводили додаткову бустерну імунізацію тим 
же антигеном. Потім, після 48 год проводили зливання лімфоїдних 
клітин селезінки.  
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Після зливання з клітинами мієломи, було отримано пер-
винні гібридоми, їх культуральна рідина (КР) декілька разів про-
тестована та перевірена на авідність методом ІФА. При імунізації 
за довгою схемою більшість гібрідом – середньо- та високоавідні 
(від 45 до 98 %), оптична густина КР становила 0,165 – 1,184. 

За результатими було відібрано 5 високоавідних гібрідом, 
які найкраще за інших відповідають заданим параметрам. Ці гіб-

ридоми перевіряли на афінність методом ІФА обраховуючи рівнян-
ням Стівенсона. Для подальшої роботи використовували доклоно-
вані високоавідні гібрідоми з Kd=3,68×10-10 і 8,61×10-10 та авідні-

стю 89% і 97%.  
Отримані моноклональні антитіла можуть бути використані 

для тестування на авідність антитіл до вірусу кору в клінічному 

матеріалі методом ІФА. 

НЕГАТИВНИЙ ВПЛИВ ЖИТТЄДІЯЛЬНОСТІ ЛЮДИНИ НА 

ЗДОРОВ’Я НАСЕЛЕННЯ 

Бейгул І.О., Шишкіна О.М. 
Дніпровський державний технічний університет 

З моменту своєї появи на Землі людина постійно стикається 

з необхідністю боротьби за життя, з несприятливими умовами при-
роди, зі стихійними факторами та з непередбачуваністю навіть 
найближчого майбутнього. 

До факторів зовнішнього середовища, які впливаю на орга-
нізм, слід віднести: енергетичні впливи (включаючи фізичні поля), 
динамічний і хімічний характер атмосфери, водний компонент; фі-
зичні, хімічні і механічні характеристики поверхні Землі, характер 

біосистем місцевості та їх ландшафтних поєднань; збалансова-

ність і стабільність кліматичних та пейзажних умов, ритму приро-
дних явищ. 

Основною властивістю живого є обмін речовин з навколиш-
нім середовищем. Природно, що організм протягом багатовікової 
еволюції споживав, засвоював лише ті речовини, які є в природі. 
І якщо часом серед них траплялися шкідливі речовини, то, як пра-

вило, вони надходили в організм тільки через шлунково-кишко-
вий тракт. На цей випадок у ньому в процесі філогенезу сформу-
вався виключно ефективний механізм бар'єрів, починаючи від са-
мого травного тракту і закінчуючи печінкою. В останні, приблизно 

півстоліття, помітних змін зазнала до цього відносно консервати-
вне повітряне середовище. Однак, механізму нейтралізації шкід-

ливої дії, що міститься в повітрі від механічних і особливо хімічних 
речовин (що є результатом промислового виробництва, зростання 
автомобілебудування і разом з тим вирубки лісів і тотального по-
тепління на Землі) в дихальному апараті людини природа не 
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передбачила, так як в еволюції цих факторів просто не було . Саме 
тому, наприклад, як свідчить статистика, у великих промислових 
містах смертність від раку легенів майже в два рази перевищує ці 
дані для сільської місцевості. Більш того, кожна третя людина у 
нас в країні протягом життя занедужує на рак (переважно – легень 
та дихальних шляхів), що можна пов'язати з поширенням куріння. 
Різко зросла захворюваність на бронхіти, бронхіальну астму та рі-

зного виду алергіями. Причому показово, що перебування протя-
гом деякого часу далеко від великого міста часто знімає клінічну 
картину такого захворювання [2]. 

Поява безліч штучно синтезованих речовин, значна частина 
яких потрапляє в організм людини через шлунково-кишковий 
тракт не зустрічає серйозного опору з боку його бар'єрів – останні 

в процесі еволюції не мали контакту з подібними факторами, тому 
і не виробили механізмів їх нейтралізації. Природно, що ці речо-
вини (зокрема, пестициди, інсектициди, консерванти, білкові до-
бавки, фармакологія, нітрити і багато іншого) в організмі вбудо-
вуються в обмінні процеси, перекручуючи їх нормальний перебіг. 
В результаті чого людство в більшій мірі зустрічається з порушен-
нями обміну речовин, алергіями та з виникненням нових, раніше 

невідомих патологій. 
Не менш загрозлива соціоекологічна ситуація склалася і в 

Україні, де впродовж останнього століття було істотно підірвано 
генофонд автохтонної нації. Квітучий і благодатний у недалекому 
минулому край з оптимальними природними умовами і значним 
потенціалом рішенням Верховної Ради оголошено "зоною екологі-
чного лиха". Економіка України, яка десятиліттями формувалася 

без урахування об'єктивних потреб та інтересів її народу, належ-
ної оцінки екологічних можливостей окремих регіонів, стала од-
нією з екологічно "найбрудніших", перенасичена хімічними, мета-

лургійними, гірничорудними виробництвами із застарілими техно-
логіями. Абсолютна більшість промислових підприємств пов'язані 
головним чином з видобутком корисних копалин та початковими 

стадіями переробки сировини, тобто є нерентабельними, обтяж-
ливими і забруднюючими. Матеріало- та енергоємність таких ви-
робництв у 6–7 разів вище, ніж в індустріально розвинутих краї-
нах. Отруйним тягарем на природу та населення України лягають 
ерозовані, пересичені пестицидами і отрутохімікатами землі і во-
дойми, радіонуклідне випромінювання (після аварії на ЧАЕС). 
Тому нема нічого дивного, що в Україні призупинилося природне 

відтворення населення – людей вмирає більше, ніж народжується, 
значно зросла народжуваність фізично і психічно неповноцінних 
дітей. Стає все більше вочевидь, що значне погіршення рівня і 
якості життя має окреслений екологічний контекст [3]. 

В даний час можна говорити про те, що складається певна 
картина специфічної для кожної місцевості патології, пов'язаної не 
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тільки з географічними і кліматичними умовами регіону (хоча є 
захворювання, що мають ендемічні походження, наприклад, за-
хворювання щитовидної залози), скільки з переважаючими галу-
зями виробництва. Так, у центрах металургії України (Маріуполь, 
Кам'янське, Кривий Ріг) набагато вище захворюваність населення 
дихального апарату, алергіями та злоякісними хворобами. Однак, 
порушення екології не носить лише локальний характер: повітряні 

потоки, круговорот води у природі, океанські течії, транспортні 
перевезення, міграція тварин надають багатьом змінам навколи-
шнього середовища глобальний характер. Прикладами можуть 

служити озонові діри, ядерні випробування і т.п. Про це ж гово-
рить і той факт, що в організмі пінгвінів, що мешкають в Антарк-
тиді, і білих ведмедів – в Арктиці, віддалених від «цивілізованих» 

материків тисячами морських миль, виявлені сліди ДДТ – пести-
циду, які широко застосовувались в сільському господарстві ще в 
50-60 -х роках минулого століття. 

Виняткову небезпеку для людини представляє іонізуюче ви-
промінювання від природних джерел, активність яких, сама по 
собі зазнала певних змін у результаті діяльності людини. Так, ра-
зом з видобуванням з надр Землі корисних копалин, в біосферу 

потрапляє випромінювання радіонуклідів, зростає інфрачервоне 
випромінювання від продуктів згоряння органічного палива, з'яв-
ляється шкідливе випромінювання в приміщеннях, побудованих з 
матеріалів, що містять природні радіонукліди. 

Збільшення викидів від технологічних процесів призвело до 
того, що в атмосферне повітря стало надходити багато канцеро-
генів, які представляють серйозну небезпеку для здоров'я людей, 

причому це стосується не тільки їх обсягу, але й кількості. У даний 
час серед кінцевих продуктів виробничої діяльності людини налі-
чується до 350 різних канцерогенів, кожен шостий з яких має осо-

бливо виражені патогенні властивості. До них слід додати таку ж 
дію іонізуючої радіації, великих доз ультрафіолетового опромі-
нення (зокрема, жорсткого сонячного опромінення через так звані 

озонові діри), продуктів розпаду радіоактивних елементів. Слід 
зазначити, що в Україні, з її багатими природними ресурсами мі-
нералів, джерел сировини та енергії, технологічні процеси їх осво-
єння і переробки йдуть екстенсивним, вкрай малоефективним 
шляхом, небезпечним низьким ККД вилучення корисних продуктів 
і як результат – великим обсягом відходів [1]. 

Таким чином, не викликає сумніву, що зростаюча дія змін 

навколишнього середовища відображається на здоров'я людей. 
Можливо, вихід необхідно шукати в розробці довгострокових дер-
жавних соціально-економічних програм, у підвищенні культури і 
валеологічної грамотності населення і, перш за все, керівників ві-
домств і виробництв, у вихованні населення почуття відповідаль-
ності за своє здоров'я і за здоров'я інших людей, за найближчі та 
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віддалені наслідки нераціонального використання природних ре-
сурсів для наступних поколінь. 
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ОСНОВНІ ПРИЧИНИ ВИНИКНЕННЯ СТРЕСОВИХ СТАНІВ У 

ШКОЛЯРІВ ТА ШЛЯХИ ЇХ ПРОФІЛАКТИКИ 

Бондар К.В., Новописьменний С.А. 
Полтавський національний педагогічний університет 

імені В. Г. Короленка 

Психічне здоров’я та психологічне благополуччя – фунда-
ментальні складові життя дитини, які забезпечують сприйняття 
значущості буття, дозволяють їй розкрити особистісний потенціал, 
стати суспільно активним громадянином. 

Досить відповідальним періодом у формуванні психічного 
здоров’я є період навчання в школі. Це час інтенсивного росту, 

розвитку значних функціональних перебудов, підвищення чутли-
вості організму до дії факторів зовнішнього середовища. 

Навчальний процес вимагає від школяра найрізноманітні-
ших адаптаційних змін особистості. Школа, навчальна діяльність 

у колективі, спілкування дітей з учителем та один із одним – це 
вимоги, що відрізняються від тих вимог, що ставилися перед ди-
тиною до школи. Нинішній стан організації режиму навчально-ви-

ховного процесу в сучасній школі, інтенсифікація навчання, зрос-
таючий обсяг інформації вимагають від школярів усе більшого на-
пруження фізіологічних систем організму, що зумовлює високе на-
вантаження на адаптаційні механізми, посилює нервово-емоційну 
напруженість [1]. 

На базі Полтавської гімназії №35 Полтавської міської ради 

було проведено дослідження в різних класах школи. Об’єктом до-

слідження стали учні 4, 9 і 11 класів. Вибірка складалась з 70 уч-
нів: 40 хлопців і 30 дівчат (від 10 до 17 років). Усі діти фізично та 
психічно здорові, медичних протипоказань не мають. Вибрані під-
літки живуть приблизно в однакових соціальних та матеріальних 
умовах. 

Використані методики спрямовані на виявлення рівня 
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шкільної тривожності у школярів. За допомогою проведених мето-
дик було визначено: 

➢ загальну тривожність у школі, загальний емоційний стан 
дитини, пов’язане з різними формами його включення в 
життя школи; 

➢ переживання соціального стресу – емоційний стан дитини, 
на тлі якого розвиваються його соціальні контакти (насам-

перед – з однолітками); 
➢ фрустрація потреби в досягненні успіху – несприятливий 

психічний фон, який дозволить дитині розвивати свої пот-

реби в успіху, досягненні високого результату і т. д.; 
➢ страх самовираження – негативні емоційні переживання 

ситуацій, пов’язаних із необхідністю саморозкриття, 

пред’явлення себе іншим, демонстрації своїх можливос-
тей; 

➢ страх ситуації перевірки знань – негативне ставлення і пе-
реживання тривоги в ситуаціях перевірки (особливо – пу-
блічної) знань, досягнень, можливостей; 

➢ страх не відповідати очікуванням оточуючих – орієнтація 
на значимість інших в оцінці своїх результатів, вчинків, і 

думок, тривога з приводу оцінок, які дають оточуючим, 
очікування негативних оцінок; 

➢ проблеми і страхи у відносинах з вчителями – загальний 
негативний емоційний фон відносин з дорослими в школі, 
знижує успішність навчання дитини [2]. 

Для людини важливий, як правило, не тільки продукт діяль-
ності, а й те, наскільки вона задоволена або незадоволена цим 

продуктом, задоволена або незадоволена процесом діяльності, 
відносинами між її учасниками. Не випадково більшість педагогіч-
них працівників чітко усвідомлюють, що навряд чи можна визнати 

школу успішно працюючою, якщо в ній досягають добрих показ-
ників навченості й вихованості школярів, і поряд із цим учні та 
педагоги знаходяться у стані дискомфорту, не мають бажання 

учитися і працювати в ній. Тому було застосовано методику ви-
вчення задоволеності учнів шкільним життям (розроблена 
О.О. Андрєєвим), за допомогою якої було визначено ступінь задо-
воленості учнів шкільним життям.  
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Рис. 1. Ступінь задоволеності учнів четвертих класів шкіль-

ним життям 
Результати методики показали, що 16 учнів мають середній 

ступінь задоволеності шкільним життям, 4 низький, 5 високий. 
При опитуванні учнів дев’ятих класів, з’ясувалось, що 17 школярів 

мають середній ступінь задоволеності шкільним життям, 3 низь-
кий, 5 високий.  

 
Рис. 2. Ступінь задоволеності учнів дев’ятих класів шкільним 

життям 
Опитування учнів одинадцятих класів дало більш позитивні 

результати, з двадцяти чоловік середній ступінь задоволеності 
шкільним життям мають 15 учнів, низький двоє, а високий – троє 

школярів. 

 



102 

Рис. 3. Ступінь задоволеності учнів одинадцятих класів шкі-
льним життям 

В цілому, виходячи з результатів опитування за методикою 
вивчення задоволеності учнів шкільним життям (розроблена О. О. 
Андрєєвим) можна зробити такі висновки: 

❖ учні задоволені і поважають класного керівника; 
❖ у більшості, учні довіряють вчителям і можуть звернутися 

до них по допомогу; 
❖ учні дружні, високо оцінюють психологічний клімат у сво-

єму колективі; 

❖ лише близько 30% учнів з радістю ідуть до школи, 50% – 
важко сказати. 

Особова тривожність – стійкий стан, що характеризується 

схильністю сприймати велике коло ситуацій, як загрозливі. У три-
вожний стереотип поведінки трансформується все: незначні сома-
тичні порушення, психологічний дискомфорт, сприйняття деяких 
сторін дійсності, життєві позиції [3]. 

У результаті особа дестабілізується: чимось стурбована і не 
задоволена, іноді чомусь нещаслива і хвилюється через дурниці, 
в чомусь не упевнена і чогось боїться. Особова тривожність фік-

сується за допомогою опитувальника Ч. Спілбергера, який пропо-
нується для самооцінки. Здійснивши опитування в четвертих кла-
сах за методикою Ч. Спілбергера, дістали такі результати:  

 
Рис. 4. Особова тривожність опитувальника Ч. Спілбергера 

учнів четвертих класів. 
32% респондентів показали високий рівень тривожності, це 

постійно дестабілізуючі особи. Вони приймають все близько до се-
рця, сильно переживають свої розчарування і потім довго не мо-

жуть про них забути, прагнуть уникати критичних ситуацій і тру-
днощів, бачать в усьому катастрофи і жахи. Тривожна дитина впе-
внена, що світ дуже небезпечний і повний загроз. Вона у всьому 
бачить перешкоди і чекає проблем. Характерні постійні напруга, 
хворобливість. Тривожна дитина часто не в змозі бути дисциплі-

нованою, охайною, починає справу і не завершує її до 



103 

визначеного терміну. 
68% респондентів показали помірну особову тривожність. 

Переважно вони спокійно ставляться до навколишніх подій і світу 
в цілому. Не бояться проблем і швидко знаходять їх рішення. Як 
правило спокійні, розслаблені, впевнені. У стресовій ситуації без 
проблем виконують як легку, так і більш важку діяльність. 

Здійснивши опитування в дев’ятих класах за методикою 

Ч. Спілбергера, було отримано такі результати: 

 
Рис. 5. Особова тривожність опитувальника Ч. Спілбергера 

учнів дев’ятих класів. 

Результати опитування учнів дев’ятих класів виявили меншу 
їх особову тривожність, а саме – в 19 учнів було виявлено помірну 
особову тривожність, а в 6 – високу. 

Опитування одинадцятих класів за методикою Ч. Спілбер-

гера, дало такі результати: 

 
Рис. 6. Особова тривожність опитувальника Ч. Спілбергера 
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учнів одинадцятих класів 
З результатів опитування учнів одинадцятих класів бачимо, 

що лише 3 учні мають високу особову тривожність, а 17 школярів 
– помірну особову тривожність. 

Значне відхилення від рівня помірної тривожності вимагає 
особливої уваги. Висока тривожність перешкоджає вирішенню 
майбутніх завдань, оскільки порушує розумову діяльність. В цьому 

випадку слід переглянути своє відношення до даної ситуації, по-
низивши її значущість для себе, і перенести акцент на осмислення 
майбутньої діяльності. Іншими словами, потрібно перемкнутися з 

думок про те, що буде, якщо я погано виконаю завдання, на думки 
про те, як виконати це завдання, тобто зосередитися на завданні, 
а не на думках про катастрофічні наслідки невдачі. Також, при 

опитуванні було відмічено, що більшу тривожність учень відчуває 
при виході до дошки або при перевірці знань, більшість учнів пе-
реживають про їх статус у класі. Більшість учнів бояться самови-
разитися через страх, що їх не зрозуміють або засміють. 

На такі питання як «Чи сильно ти хвилюєшся при відповіді 
на уроці?». Або «Виконавши завдання, турбуєшся ти про те, що 
все добре запам’ятаєш?», більшість четвертокласників відповіли 

«Так». Якщо порівняти показник тестів, то в четвертих класах учні 
більше переживають не відповідати очікуванням оточуючих. 
Дев’яті класи активніше чинять опір стресу, ніж четвертоклас-
ники, це може бути пов’язано з тим, що діти в дев’ятому і одинад-
цятому класах більше адаптувалися до школи. 

Для того, щоб пересвідчитися на практиці, що в кожного 
учня різні ступені розвитку стійкості до стресу було проведено ме-

тодику, що спрямована на визначення рівня стійкості школярів 
(див. рис. 7, 8, 9). За даною методикою існує три рівні стресостій-
кості: високий, середній і низький. Високий рівень стійкості до 

стресу вказує практично на відсутність стресових станів, здатність 
людини певним чином протистояти стресовим ситуаціям. Психіч-
ний стан при цьому майже не міняється, фізичних та фізіологічних 

змін не відзначається. 
При середньому рівні відбуваються відчутні зрушення у пси-

хічному стані. Стійкість до стресу присутня та не в кожній життєвій 
ситуації. Такі особи можуть уникнути стресових станів та не зав-
жди. При цьому спостерігається загальна мобілізація психічної ді-
яльності, часто не притаманна людині у звичайних обставинах: 
зібраність, організованість, підвищена розумова працездатність, 

кмітливість, впевненість у собі, блискавична реакція, стійкість до 
перешкод, активізація мовленнєвої активності, загальна позити-
вна оцінка даного стану в цілому. 

Низький рівень стійкості до стресу характеризується пору-
шенням та розладом основних фізичних, фізіологічних і психічних 
функцій, зростає кількість скарг на різного роду неприємні 
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відчуття, дискомфорт. Погіршується свідомий контроль за вико-
нанням діяльності, трапляються труднощі у зосередженні, за-
пам’ятовуванні, мисленні, зростає кількість помилок, незвичних 
реакцій, неточності, посилюється роль автоматичних, стереотип-
них дій, які витісняють творчі, свідомі та довільні дії. Цей стан, 
безумовно, шкідливий і його треба якнайшвидше припинити [2]. 

 
Рис. 7. Рівень стійкості до стресу учнів четвертих класів. 
Опитування, проведене в четвертих класах показало, 10 уч-

нів мають середній рівень стресостійкості, 10 – середній і 5 – ви-
сокий. Це дещо нижчі показники порівняно з результатами 
дев’ятого і одинадцятого класів, що можна пояснити більшою вра-
зливістю нервової системи дітей до зовнішніх факторів.  

 
Рис. 8. Рівень стійкості до стресу учнів дев’ятих класів. 

З рисунку 8 бачимо, що учні дев’ятих класів більш стійкі до 
стресу, а саме: 13 учнів мають середній рівень стресостійкості, 10 
учнів – високий, 2 школярі – низький. 
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Рис. 9. Рівень стійкості до стресу учнів одинадцятих класів 
Незначне зменшення стресостійкості учнів одинадцятих 

класів можна пояснити перед написанням ЗНО і підготовкою до 
вступу в ЗВО. За результатами проведеної методики було з’ясо-
вано, що 10 учнів одинадцятого класу мають середній рівень 
стресостійкості, 7 школярів – високий, і 3 – низький [3]. 

Як бачимо з наведених вище рисунків, учні четвертих класів 
мають дещо нижчі показники з методик, ніж учні старших класів, 

що пояснюється тим, що вони ще не навчилися себе контролю-
вати. Вони все ще вчаться поводитися у суспільстві. Вони вчаться, 
як подружитися з кимось, як приборкати агресію, як контролю-
вати свої емоції. Діти середньої школи проходять етап дорослі-
шання. Відбувається багато змін і діти часто розчаровані тим, що 
не можуть впоратися із ситуацією. Причиною розчарувань стають 
стосунки з однолітками, і дуже часто їх різкі зміни. У старшоклас-

ників свої проблеми, а саме – ЗНО. Напруження позначається на 

успішності і суперечливості поведінки. 
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ОСОБЛИВОСТІ МІКРОЦИРКУЛЯЦІЇ КРОВІ У ТВАРИН ПРИ ДІЇ 

СТРЕСОВИХ ФАКТОРІВ 

Горбань Д.Д. 
Мелітопольський державний педагогічний університет 

імені Богдана Хмельницького 

Типологічні особливості людини і тварин знаходяться у тіс-
ному взаємозв’язку з різними фізіологічними показниками, в тому 

числі і з показниками мікроциркуляції крові, яка є найважливішою 
ланкою енергетичного і трофічного обміну [1].  

Незалежно на великий інтерес і актуальність вивчення ге-

модинамічних процесів, у тварин при використанні методу лазер-
ної допплерівської флоуметрії (ЛДФ) у хронічних експериментах 
практично не використовується, що значно обмежує фізіологічні 

дослідження [3]. Разом з тим, тварини є незамінним об’єктом для 
моделювання різних адаптаційних станів, в тому числі і стресу, 
який часто неможливо відтворити у людини.  

Тому, метою дослідження було: виявити особливості мік-
роциркуляції крові у тварин за дії фізичних стресових факторів. 

Для реалізації поставленої мети застосовували метод лазе-
рної допплерівської флоуметрії (ЛДФ) для вивчення особливостей 

мікроциркуляції кровотоку на різні функціональні проби з наступ-
ним амплітудно-частотним аналізом ритмічних складових крово-
току [2]. 

При локальному короткочасному охолодженні поверхні хво-
ста інтактних щурів шматочками льоду спостерігалася нормотоні-
чна реакція мікросудин. Параметр мікроциркуляції (ПМ) вихідне у 
середньому дорівнювало 6,68±0,22 перф. од. При охолоджені ві-

дбувалося істотне зниження ПМ крові – у середньому до 4,08±0,27 
перф. од. На другій хвилині простежувалося відновлення швидко-
сті кровотоку до вихідного рівня. З третьої хвилини спостерігалося 

стійке зниження ПМ. ПМмін. у середньому дорівнювало 2,83±0,33 
перф. од. Ці зміни репрезентують вплив нейрогенних та інших ви-
дів регуляторних механізмів мікросудин у процесі рефлекторної 

симпатичної активації. Це каже про те, що в умовах низьких тем-
ператур адаптація капілярного кровотоку забезпечується актив-
ними механізмами регуляції. Рівень реактивності тканинного кро-
вотоку у середньому складав 49,34±4,16%. Припинення локаль-
ного охолодження веде до поступового збільшення величини па-
раметру мікроциркуляції до початкового рівня.  

У ході проведення оклюзійної проби в обстежених інтактних 

тварин спочатку робився запис вихідного рівня кровотоку. При 
оклюзії, шляхом стискання на 1-3 хвилини відповідної ділянки 
хвоста перед головкою датчика, спостерігалося різке зниження 
параметру мікроциркуляції – ПМвих. у середньому дорівнювало 
6,33±0,38 перф. од., а при оклюзії – ПМмін. у середньому знижу-
валося до 2,78±0,13 перф. од. Це пояснюється відтоком крові з 
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судин мікроциркуляції. Після закінчення оклюзії і протягом насту-
пних 3-5 хвилин реєструвалася реакція параметру мікроциркуля-
ції у ході відновлення кровотоку: ПМmax у середньому дорівнював 
9,47±0,24 перф. од. Тобто, у період відновлення реєструвалася 
більша амплітуда вазомоцій, ніж у стані спокою. Так, різниця між 
ПМmax та ПМвих. у середньому дорівнювала 3,14±0,23 перф. од. 
Показник резистентності при оклюзійній пробі у тварин коливався 

від 415,65% до 174,22%. Ці відмінності обумовлені станом нейро-
генної регуляції, яка забезпечує необхідний рівень тонусу мікро-
судин, та особливостями кровотоку у мікроциркуляторному руслі. 
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ПІДВИЩЕННЯ ПРАЦЕЗДАТНОСТІ СТУДЕНТІВ ЗАСОБАМИ 

ФІЗИЧНОЇ КУЛЬТУРИ І СПОРТУ 

Денисовець Т.М. 
Полтавський національний педагогічний університет імені В.Г. Короленка 

Фізичні вправи сприятливо впливають не тільки на тіло, але 
і на психіку. Зв’язок між фізичними вправами і психічними 

функціями, як показали дослідження багатьох років, може бути 
більш тісним і безпосереднім. Фізична підготовка, як і будь-яка 
інша активність людського організму, провокує в ньому різні елек-

трохімічні процеси. Саме завдяки їм, фізична активність зміцнює 
не тільки м’язові і хрящові тканини, але і покращує розумові і ко-
гнітивні здібності людського мозку. 

Користь занять фізичними вправами відома давно. Регулярні 
заняття спортом позитивно впливають на людину в будь-якому 
віці. Темп життя постійно збільшується, зростає психологічне 
навантаження, що служить пред’явленню високих вимог до фізич-

ного стану людини. Під час навчання у ЗВО в студентів спо-
стерігається підвищене емоційне і розумове напруження, так як 
змінюється місце проживання, більшість студентів живуть в гурто-
житках, внаслідок чого змінюється режим сну, відпочинку і харчу-
вання, збільшується розумове навантаження. ЗВО ставить зав-
дання сформувати у студентів низку компетенцій, пов’язаних зі 
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зміцненням і збереженням здоров’я, які є якісною основою для 
майбутньої професійної діяльності. У студентів необхідно сфор-
мувати дбайливе ставлення до власного здоров’я, вміння гаранту-
вати профілактику шкідливих звичок, інфекційних захворювань, 
усвідомлено орієнтуватися на здоровий спосіб життя.  Су-
часна держава ставить високі завдання перед ЗВО – готувати 
фахівців, які повинні відповідати вимогам суспільства, бути мобі-

льними, мати високий рівень інтелекту. Молода людина, яка веде 
рухливий спосіб життя, здатна виконувати свою роботу більш 
ефективно, ніж людина, що веде малорухливий спосіб життя.  

Фахівці в галузі фізичної культури і спорту виділяють два 
взаємопов’язані компоненти в процесі фізичного виховання: – ба-
зовий (основи фізичної культури); – варіативний (спирається на 

базовий, але при цьому доповнює його з урахуванням інтересів, 
потреб і індивідуальності кожного студента).  

Фізична культура повинна поєднуватися з режимом праці та 
відпочинку молоді, а також відповідати рівню його фізичної підго-
товленості і стану здоров’я. Оптимально підібраний режим фізич-
ної активності позитивно впливає на психічний стан людини і фор-
мує у нього розумову стійкість до напруженої інтелектуальної 

діяльності. Для цього необхідно виконувати фізичні вправи опти-
мальної тривалості та інтенсивності. Це призведе до підвищення 
їх розумової працездатності.  

Оптимально підібрані навантаження збільшують розумову і 
фізичну працездатність. Однак, значне збільшення обсягу і інтен-
сивності інтелектуальної і фізичної активності викликає у людини 
зниження працездатності і швидке стомлення. Поява стомлення є 

симптомом перенапруги організму. В останні десять років кількість 
здорових студентів стрімко зменшується. Такому різкому погір-
шенню здоров’я юного покоління сприяє низький рівень існуючої 

системи фізичного виховання дітей, в основі якої відсутній прин-
цип єдності психічного і фізичного розвитку.  

Грамотно підібрана фізичне навантаження до, в процесі і 

після закінчення інтелектуальної діяльності сприяє активній ро-
боті головного мозку і підвищення загальної працездатності лю-
дини. Важливим моментом у такій ситуації має визначення саме 
того рівня рухової активності, при якому найкращим чином дося-
гається максимальна планка працездатності. Вчені виділяють такі 
чинники, які сприяють підвищенню розумової працездатності сту-
дентів і допомагають їм подолати емоційне і фізичне перенапру-

ження: – студентам необхідно систематично вивчати навчальні 
предмети, а не активізуватися тільки перед сесією; – організація 
розумової праці повинна бути системною і ритмічної; – педагогам 
необхідно підтримувати емоцію інтересу; – необхідне вдоскона-
лення міжособистісних відносин студентів між собою і виклада-
чами ВНЗ; – режим праці, харчування, сну і відпочинку повинен 
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бути організований раціонально; – необхідно відмовитися від шкі-
дливих звичок: вживання алкоголю і наркотиків, куріння та ток-
сикоманії; -необхідно постійно підтримувати організм в стані оп-
тимальної фізичної тренованості. 

Отже, виходячи з особливостей зміни працездатності, необ-
хідно розробляти оптимальні, збалансовані режими праці і відпо-
чинку, відповідно до індивідуальних особливостей кожного студе-

нта. Заняття фізичною культурою і спортом, хоча б на базовому 
рівні, роблять позитивний вплив на успішність і працездатність 
студентів.  

ХАРЧУВАННЯ НАСЕЛЕННЯ ВІННИЦЬКОЇ ОБЛАСТІ ЯК ФАКТОР 

СТАЛОГО РОЗВИТКУ 

Єрмішев О. В., Корж О. Б., Дев’ята А. С. 
Донецький національний університет імені Василя Стуса, м. Вінниця 

20 жовтня 1987 на Пленарному засіданні 42 сесії Генераль-
ної Асамблеї ООН була прийнята резолюція з визначенням основ-
ного принципу сталого розвитку людства. «Сталий розвиток має 

на увазі задоволення потреб сучасного покоління, не загрожуючи 
можливості майбутніх поколінь задовольняти власні потреби». 

Принаймні два очевидних аспекти харчування людини істотно 
впливають на сталий розвиток. З одного боку здоров'я майбутніх 
поколінь безпосередньо залежить від того, чим харчуються їхні 
попередники, а з іншого боку виробництво продуктів харчування 
глобально впливає на навколишнє середовище, і відповідно, зі 
зміною структури харчування людини пов'язано безліч глобаль-
них змін в природі і суспільстві. 

Указ Президента України 722/2019 від 30.09.2019 року Про 

Цілі сталого розвитку України на період до 2030 року містить 17 
цілей сталого розвитку, дві з яких безпосередньо пов’язані із ха-
рчуванням населення. Ціль № 2 – подолання голоду, досягнення 
продовольчої безпеки, поліпшення харчування і сприяння ста-
лому розвитку сільського господарства та Ціль № 3 – забезпе-
чення здорового способу життя та сприяння благополуччю для 

всіх у будь-якому віці. 
За останні кілька десятиліть в більшості європейських країн, 

в тому числі і в Україні різко змінилася структура харчування – 
збільшилося споживання м'ясних продуктів, тваринних жирів, 

скоротилося споживання зернових, свіжих овочів і фруктів, збіль-
шився ступіть технологічної обробки і рафінації їжі. Для поліп-

шення зовнішнього вигляду, збільшення термінів зберігання, урі-
зноманітнення смакових якостей до складу їжі стали вводити чис-
ленні штучні компоненти. Сучасні технології виробництва продук-
ції сільського господарства дозволяють збільшити виробницво і 
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рентабельність, але це призводить до катастрофічних змін якості 
і нутриєнтного складу продуктів харчування, в першу чергу за ра-
хунок зменшення мікронутрієнтів – вітамінів і мінеральних елеме-
нтів. Ці зміни іноді вимагають активної фортифікації продуктів ха-
рчування на етапі виробництва (введення в молоко і молочні про-
дукти кальцію та вітаміну Д тощо). Вкрай загострилася проблема 
забруднення харчових продуктів пестицидами, добривами, анти-

біотиками, важкими металами, радіонуклідами, мікотоксинами 
тощо.  

Паралельно з цим істотно змінилася структура захворюва-

ності та смертності [1]. На основі величезного числа досліджень 
встановлено тісні зв'язки між виникненням ряду захворювань, 
смертністю від цих захворювань і структурою харчування. За да-

ними ВООЗ в Європейському регіоні 77% всіх захворювань скла-
дають неінфекційні захворювання, і в 86% випадків вони є при-
чиною смерті, серед них на першому місці – серцево-судинні [1]. 
Незбалансовані раціони харчування і недостатня фізична актив-
ність є провідними причинами основних неінфекційних хвороб, 
включаючи серцево-судинні хвороби, діабет типу 2 і певні типи 
раку, на які припадає більше половини всіх смертей, хвороб та 

інвалідності. Тому в багатьох європейських країнах і в США пи-
тання, пов'язані з нормалізацією харчування, поставлені на рівні 
державної політики, а 20 країн мають конкретні національні про-
грами по харчуванню. Осторонь не залишилась і Україна. Започа-
тковано процес впровадження реформи шкільного харчування на 
місцях, модернізацію харчоблоків та підготовку кухарів, яку обго-
ворили і затвердили під час Всеукраїнського форуму “Україна 30. 

Здорова Україна”. 
Історичний досвід і розвиток науки про здоров'я людини ма-

ють у своєму розпорядженні переконливі дані про роль харчу-

вання в розвитку людини, його відповідність адекватним вимогам 
середовища проживання, формуванні життєздатності, соціальної 
активності, гідної якості життя. 

Проблема раціонального харчування в Україні також ви-
знана ключовим компонентом підвищення якості життя насе-
лення. Якість харчування безпосередньо впливає на здоров'я на-
ції, на демографічну ситуацію в цілому, і відповідно до нової Докт-
рині продовольчої безпеки враховується як базовий елемент на-
ціональної безпеки країни. Україна в числі 159 країн світу підпи-
сала Римську Декларацію 1992 року, в якій підтвердила свою рі-

шучість добиватися стійкого благополуччя щодо харчування для 
всіх людей. 

Аналіз статистичних матеріалів, що характеризують раціон 
харчування українців, свідчить про необхідність вирішення про-
блем організації харчування і контролю його якості на державному 
рівні, так як саме якість харчування є потужною детермінантною 
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складовою низької тривалість життя українців, яка становить 71,8 
років, і на 8-10 років нижче за європейські показники. Середня 
тривалість життя населення по регіонах України також значно ві-
дрізняється, від 69,7 років в Київській області, 72,2 роки в Вінни-
цькій до 73,5 років в м. Києві. 

Згідно з глобальним дослідженням науковців в Україні зафі-
ксували найнижчий показник здорового життя у 2019 році серед 

усіх європейських країн. Основним показником у дослідженні є 
роки життя з поправкою на інвалідність (Disability-Adjusted Life 
Year, DALY). Він визначає не середню тривалість життя, а загаль-

ний «тягар» хвороб, виражений у кількості років, втрачених через 
погане здоров’я, інвалідність чи смертність. За підрахунками, 
DALY в Україні у 2019 році становило 61,7 роки. У списку найбли-

жчою європейською країною до України є Росія із показником 63,7 
року. Найвищий показник DALY серед європейських країн — у 
Словенії (70,1), Албанії (68,7) та Чехії (68,5), а загалом у світі — 
у Сінгапурі, там він становить 73,9 [3]. 

Аналіз проблеми харчування населення як найважливішого 
компонента якості його життя, актуальний як на регіональному 
так і на національному рівні. Без вирішення проблеми раціональ-

ного харчування населення не можна говорити про високу якість 
його життя. З підвищенням значущості фактору раціонального ха-
рчування для вирішення соціально-економічних і демографічних 
проблем України та її регіонів актуалізується необхідність цілесп-
рямованого вивчення взаємозалежності харчування населення і 
якості його життя. 

Згідно даних Держстату України в порівнянні з 1992 років в 

сучасній Україні споживання м’яса та м’ясних продуктів збільши-
лось на 47,5% і в 2020 році становило 53,7 кг, у Вінницькій області 
цей показник змінився на 35,4% і становив 55,8 кг. В Першому 

добровільному національному огляді щодо Цілей сталого розвитку 
в Україні (2019) цей показник має бути 80 кг на рік на людину. 
Споживання риби та рибних продуктів в той же період збільши-

лося майже в 3 рази в середньому по Україні і в 4 рази по Вінни-
цькій області. Переваги динамічного збільшення споживання риби 
нівелюються відносно великим процентом споживання ставкової 
та річкової риби промислового виробництва (яку фактично можна 
прирівняти до м’яса). На жаль українці обмежено споживають оке-
анічну рибу з високим вмістом в складі жиру есенційних Омега-3 
жирних кислот. Адже риба є багатим джерелом легкозасвоюваних 

білків, вітамінів групи В і цінних мінералів — заліза, магнію, калію, 
кальцію та йоду. Омега-3 жирні кислоти стабілізують рівень холе-
стерину, зміцнюють імунітет, прискорюють обмін речовин, поліп-
шують роботу серцево-судинної системи, підвищують концентра-
ції уваги тощо. Дієта, багата на жирні кислоти Омега-3, є також 
запорукою більш тривалого життя. Група дослідників з 
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Університету Гвельфа у Канаді вивчила дані дослідження 
Framingham Heart Study, метою якою було визначити ключові фа-
ктори ризику розвитку серцево-судинних захворювань. Учені 
встановили: люди, які не включають регулярно до свого раціону 
жирну рибу, зокрема, лосося й макрель (скумбрію), скорочують 
тривалість свого життя у середньому на п’ять років. Водночас у 
людей, які палять цигарки, тривалість життя скорочується у сере-

дньому на чотири роки.  
Ці дані підтверджують попередні висновки вчених про важ-

ливість частого вживання продуктів, багатих на жирні кислоти. Кі-

лька дослідницьких центрів США ще 2018 року встановили: люди, 
які регулярно їдять жирну морську рибу, знижують ризик перед-
часної смерті на 30%, в порівнянні з людьми, які рибу не вживають 

[2]. 
Споживання яєць в період 1992-2020 рр. збільшилося по Ук-

раїні з 171 до 271 шт на рік, а по Вінницькій області з 200 до 289 
(норма споживання 290). Молока і молочних продуктів українці 
стали споживати на 18,6% менше, при рекомендованих нормах 
380 кг на рік на людину.  

Виявлена позитивна динаміка споживання овочів та баш-

танних продовольчих культур в 1,78 по Україні і в 1,9 по Вінниць-
кій області майже Споживання картоплі збільшилося на 16,1% та 
8,9% відповідно, до 140,8 та 176,4 кг на людину на рік при нормі 
120 кг. Також значно збільшилося річне споживання плодів, ягід 
та винограду в 1,7 та 1,9 рази, що становить 160 та 170 г на добу 
на людину і значно нижче рекомендованих добових норм 350-400 
г. 

Найбільш суперечливими продуктами харчування є хліб, 
хлібні продукти, включаючи макарони та рослинні олії. Доведено, 
понаднормове вживання призводить до ряду проблем із здоро-

в'ям. В цілому, споживання хлібу та хлібних продукти знизилося 
22,9% по Україні та на 17,9% по Вінницькій області. В той же час 
значно збільшилося споживання олії на 48,7% та 67,5%, що ста-

новить значну небезпеку гіперкалоражу раціону і підтримки хро-
нічного запального процесу в організмі людини.  

Виявлено зниження норм і стандартів споживання основних 
продуктів, які не забезпечують збалансований і науково-обґрун-
тований раціон харчування населення, що зумовлю деструктивні 
процеси в демографічній, соціально-професійній структурі суспі-
льства, зниження якості його людського потенціалу. 

Обґрунтовано необхідність державної підтримки превентив-
них заходів через реалізацію регіональних програм здорового ха-
рчування населення; створення центрів здорового і збалансова-
ного харчування; формування чітких стандартів, технічних регла-
ментів, що виключають появу небезпечних продуктів харчування; 
розвиток соціальної реклами про значимість раціонального 
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харчування. Створення сприятливих умов для поширення релева-
нтної інформації про здорове і якісне харчування серед різних 
груп населення сприяє більш усвідомленому харчуванню. Залу-
чення засобів масової інформації в роботі з населенням в області 
здорового та якісного харчування вимагає координації і контролю 
як з боку державних, так і з боку громадянських інститутів суспі-
льства. 
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THE STRUCTURE OF THE OCCLUSAL SURFACES OF THE UPPER 

MOLARS 

Zharov M.O., Kostjuk N.G., Zharova N.V. 
Kharkiv National Medical University 

The chewing efficiency of the teeth, the trajectory of move-

ments of the lower jaw, the ratio of the jaws of the central and lateral 
occlusion largely depend on the shape of the chewing surfaces of the 
molars. Their high-quality restoration will help during dental restora-
tions to avoid mistakes associated with impaired occlusal interactions 
of the jaws, pathological abrasion and a decrease in the occlusal 
height. 

The purpose of our work was to investigate, according to the 
data of domestic and foreign literature, the structural features of the 
chewing surfaces of the molars of the upper jaw. The molars of the 

upper jaw are large enough. They gradually decrease in size from the 
first to the third molar. On a rather large occlusal surface, they have 
4-5 tubercles. 

The upper first molars have a large rhomboid occlusal surface. 

The vestibulo-oral size of the chewing surface is more medial-distal. 
The fissures are located in different places at different levels, in other 
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places the shallow fissure is located on the elevation of the chewing 
surface. The fissures resemble an angled "H". Its lumbar line runs 
along the long diagonal of the rhombus. All fissures slope towards the 
middle of the occlusal surface. They divide the chewing surface of the 
first molar of the lower jaw into four tubercles: two vestibular and 
two oral. Among them are distinguished: buccal-medial – paracone, 
buccal-distal – metacone, lingual-medial – protoconus, lingual-distal 

– hypocone. An additional tubercle is often located on the palatal sur-
face of the protoconus. The medial-oral tubercle is much larger than 
the distal one. The medial-vestibular tubercle is the largest, and the 

distal-oral tubercle is the smallest. The fissure separating them is lo-
cated distal to the middle of the crown. The buccal-medial tubercle is 
higher and larger than the distal one. 

The second molar of the upper jaw is smaller than the first. The 
medial-vestibular tubercle is the largest, and the distal-oral tubercle 
is the smallest. The shape of the crown, as well as the shape of the 
occlusal surface, is very diverse. There are four options for the shape 
of the crown: 1) the shape of the crown and occlusal surface is the 
same as that of the first molar; 2) the crown is elongated in the me-
dial-distal direction, shortened in the vestibular-oral direction and 

looks like an elongated prism; 3) the crown is even more elongated 
in length, the chewing surface has three tubercles located in a 
straight line; 4) the crown, like the chewing surface, has a triangular 
shape. On the chewing surface there are three tubercles triangular in 
the shape: two of them are vestibular, one is oral. The most common 
crowns of the first and third options. 

The third molar is the smallest of all maxillary molars. The 

shape of the tooth and its size vary greatly. They are most often 
found with two buccal and one lingual (palatal) tubercles. There are 
have four tubercles, less often with two tubercles. Those with one 

tubercle are called pin-like. As a result of our study, the structural 
features of the occlusal surfaces of the maxillary molars were deter-
mined. 

Summary. The studied material will help to correctly reproduce 
the occlusal surfaces of the molars of the upper slit, to correctly select 
the methods of restoration of teeth in order to avoid mistakes leading 
to dysfunction of the maxillofacial system. 
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ЗАСТОСУВАННЯ ПРОБІОТИКІВ У ПРОФІЛАКТИЦІ РОЗЛАДІВ 

ШЛУНКОВО-КИШКОВОГО ТРАКТУ ПАПУГ 

Канівець Н. С., Локес-Крупка Т. П. 
Полтавський державний аграрний університет, м. Полтава 

Відомо, що мікробна флора кишкової екосистеми тварин, та 
зокрема папуг, є маловивченою. Водночас існує думка, що взає-

модія між бактеріями кишечника та хазяїном (твариною, птахом) 
створює симбіоз. За розвитку патологічних процесів у слизовій 
оболонці кишечнику виникає порушення співвідношення між ко-
рисною/умовно патогенною та патогенною мікрофлорою. Захво-

рювання, яке розвивається за таких умов у тварин, в тому числі й 
у птахів, порушує гомеостаз. Зміни бактеріальної мікрофлори шлу-
нково-кишкового тракту можуть відігравати важливу роль у пато-

фізіології деяких порушень. Між тим, профілактика хвороб птиці 
та заходи боротьби проти них призводять до значного викорис-
тання ветеринарних препаратів, зокрема антибактеріальних (ан-
тибіотики, сульфаніламіди, нітрофурани тощо).  

В останній час, ветеринарні фахівці для відновлення роботи 
шлунково-кишкового тракту у птиці, зокрема у папуг, застосову-

ють пробіотичні препарати, сорбени. Серед яких позитивний ре-

зультат в лікуванні розладів травлення у папуг показало поєд-
нання пробіотику ProbioBona та природного сорбенту на основі ле-
онардита – humicVet. Так, пробіотик ProbioBona містить понад 50 
млн бактерій в 1 мл препарату, має зручне фасування – шприц з 
рідиною, яке зручно дозувати папугам. Цей лікарський засіб сти-
мулює ріст нормальної мікрофлори кишечника, покращує секре-

цію травних ферментів кишечника (забезпечення перетравлення 
кормової грудки), сприяє синтезу окремих вітамінів та амінокислот 
у птахів. Водночас, забезпечує підвищення резистентності. При-

родний сорбент humicVet, який містить гумінові кислоти та ком-
плекс активних мікро- та макроелементів. Гумінові кислоти є при-
родніми високомолекулярними органічними сполуками, які за по-
трапляння в організм птахів активізують імунну систему, утворю-

ють плівку на слизовій оболонці шлунково-кишкового тракту, яка 
запобігає подразненню тканин кишечника токсинами вірусів, ба-
ктерій і одночасно відновлює мінеральний баланс і покращує за-
своєння поживних речовин. Тому, використання вказаної комбіна-
ції забезпечує відновлення роботи кишечнику та профілактує ро-
злади травної системи у папуг.  
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ВИКОРИСТАННЯ БІОЛОГІЧНО АКТИВНИХ РЕЧОВИН ПІД ЧАС 

СПОРТИВНОЇ ДІЯЛЬНОСТІ 

Квак О.В. 
Полтавський національний педагогічний університет імені В.Г. Короленка 

Адаптогени – фармакологічна група препаратів як природ-
ного, так і рослинного походження, які здатні підвищувати неспе-

цифічну опірність організму до широкого спектру шкідливих впли-
вів різних аспектів природи – фізичного, хімічного і біологічного. 
Адже організм людини щодня піддається впливу різних факторів. 
Адаптогени мають багатовікову історію застосування 

На сьогоднішній день відзначається активне зростання дос-
ліджень і нових технологій в області створення біологічно актив-
них речовин. З'являються сотні нових фармакологічних препара-

тів та біологічно активних добавок. Ефективність одних дово-
диться, а інших, навпаки, спростовується. Незважаючи на досяг-
нення сучасної хімії, людство не може відмовитися від істинно при-
родних лікарських субстанцій. У міру того, як накопичується інфо-
рмація про численні побічні ефекти певних фармацевтичних пре-
паратів, спортсмени частіше звертають свою увагу на природні 

антиоксиданти, стимулятори, біологічно активні речовини, жиро-

спалювачі [1]. Багато спортсменів значно покращують свою фізи-
чну форму і результати саме завдяки грамотному поєднанню спе-
ціалізованих видів тренувань і правильно підібраних адаптогенів. 
Спортивна медицина завжди використовувала препарати – адап-
тогени природного або штучного походження. Розрізняють такі ос-
новні групи препаратів адаптогенів – тваринного походження 

(пантокрин, апілак); рослинного (женьшень, елеутерокок); син-
тетичні; мінерального походження (мумійо) і корисні копалини 
(гумінові речовини). Малі дози адаптогенів при правильному ви-

користанні сприяють загальному розслабленню і зниження збуд-
ливості. Дози середнього рівня мають помірно стимулюючий 
ефект, сприяючи припливу енергії і появі бадьорості. Великі дози 
адаптогенів провокують перезбудження, безсоння і дратівливість. 

Адаптогени не є допінгом, і при належному використанні препа-
ратів не виникає негативних побічних ефектів. Організм не «зви-
кає» до адаптогенів навіть при тривалому їх використанні. Біоло-
гічна активність адаптогенів пов'язана з їх складним хімічним 
складом – вмістом ряду органічних кислот природного похо-
дження, фенольних сполук, стеринів і багатьох інших речовин. 

Унікальна активність адаптогенів проявляється завдяки наявності 
в тканинах рослин особливих речовин – лектинів. Без участі лек-
тинів неможливі такі процеси як – синтез білків, регуляція ферме-
нтних систем, утворення складних вуглеводів у м'язовій тканині 
та печінці. Адаптогени представляють собою препарати, що збіль-
шують працездатність органів і систем організму, сприяють поліп-
шенню загального самопочуття і розумових можливостей, що 
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підвищують опірність до різних негативних впливів навколиш-
нього середовища, фізичного і емоційного напруження, перепадів 
температур, атмосферного тиску [2]. Дані препарати мають сер-
йозну доказову базу і використовуються багатьма спортсменами. 
Наприклад, дослідженнями доведено, що навіть після дванадцяти 
днів прийому препарату елеутерококу або женьшеню у осіб, що 
займаються спортом, підвищується витривалість і, як наслідок, по-

ліпшуються спортивні результати [3]. Адаптогени сприяють більш 
легкому перенесенню тривалих періодів голодування, відчуття 
спраги, нестачі кисню в повітрі, імунодефіциту будь-якого генезу, 

підвищеного радіоактивного опромінення. 
Адаптогени надають тонізуючу і стимулюючу дію на орга-

нізм за рахунок оптимізації обмінних процесів і захисту тканинних 

структур. Адаптогени знижують навантаження на організм в екс-
тремальних і складних умовах: при підготовці до відповідальних 
змагань або екзаменаційної сесії, під час епідемії грипу або інших 
небезпечних інфекцій. Для людей старшого віку, діючі речовини 
адаптогенів здатні знижувати артеріальний тиск, покращувати са-
мопочуття, впливати на процеси старіння організму Володіючи 
особливими можливостями вони підсилюють дію ліків при сер-

цево-судинних захворюваннях, захворюваннях обміну речовин, 
органів дихання. При використанні адаптогенів в спортивній прак-
тиці спостерігаються такі позитивні ефекти: збільшується обсяг і 
інтенсивність навантажень в тренувальному процесі; нормалізу-
ється функціонування залоз внутрішньої секреції, що відповідають 
за процеси утилізації енергетичного матеріалу в м'язовій тканині; 
поліпшується передача нервових імпульсів і виключення їх затри-

мки в нервових вузлах, що підвищує швидкість реакції; поліпшу-
ється метаболізм антиоксидантів і знижується активність вільних 
радикалів; підвищується гуморальний і клітинний імунітет; знижу-

ється рівень гіпоксії в організмі; поліпшується мікроциркуляція в 
судинах головного мозку і реологічні властивості крові; одночасне 
підвищення ефективності утилізації глікогену і запобігання де-

струкція білкової маси, що особливо важливо при заняттях спор-
том.  

Найефективнішими і часто використовуваними адаптоге-
нами в спортивній практиці вважаються – елеутерокок, женьшень, 
родіола, лимонник китайський, алое, аралія маньчжурська, ле-
взея, гуарана. На даний момент проведені численні наукові дослі-
дження різних препаратів адаптогенів доводять їх позитивний 

вплив на організм і підвищення спортивної результативності за 
умови їх регулярного і дозованого застосування. 
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СУЧАСНИЙ ПОГЛЯД НА ОСЦИЛЯТОРНІ БІОРИТМИ ЯК НА 

ФАКТОР РОЗШИРЕННЯ УМОВ СЕРЕДОВИЩА 

Корчан Н. О.1, Рудяга К.Л.2, Підлужна С.А.1, Федорченко І.Л.1 

1Полтавський державний медичний університет 
2Національного медичного університету імені О.О. Богомольця 

 «Людина, не знайома з біоритмами, на повній 
швидкості мчить до небезпеки» 

Ганс Швінга 

На сучасному етапі розвитку різних галузей науки виникає 

потреба у фахівцях, творчий потенціал яких буде сприяти оволо-
дінню новітніми методами дослідження, легко орієнтуватися у різ-
них галузях наукових знань, уміти інтегрувати освоєні матеріали 
створюючи на їх фундаменті щось нове, раціональне, корисне для 
суспільства. 

Функція вироблення, обґрунтування й утвердження у науці 

системи нових понять, теорій, принципів і законів, а разом із цим 
– нового мислення, сприйняття, розуміння світу. Ця функція є най-

важливішою і має позитивний, конструктивний та творчий харак-
тер. Наприклад, у ХХ ст. внаслідок науково-технічних революцій 
виникли такі галузі науки, як радіо-, електротехніка, електроніка, 
кібернетика, космонавтика та ін. [3]. 

Підвищення ефективності виробництва й охорони здоров’я 

потребує теоретичної й практичної розробки нових наукових ідей. 
Одне з проблемних питань сучасної науки – корисно чи некорисно 
застосовувати біоритмічну осциляторну (синусоїдальну) зміну зо-
внішніх умов середовища для покращення функціонування й стру-
ктурування біологічних об’єктів-процесів, поліпшення здоров’я 

організму й підвищення його продуктивності. Розв’язання даної 
проблеми розпочалося досить давно [2]. Осциляторний метод за-

стосовували: Константинов, Зданович, 1986; Ozil, 1990; Денисюк, 
1997; Кузнецов и др., 2009; Mizobe, 2010 та інші дослідники. 

Але і у сучасному світі багато вчених проводять дослідження 
у галузі біоритмології. Так у 2017 році Нобелівську премію з 
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фізіології і медицини отримали американці Джеффрі Холл, Майкл 
Розбаш і Майкл Янг за вивчення молекулярних механізмів, що ре-
гулюють "біологічні годинники". Лауреати відкрили молекулярні 
механізми, що лежать в основі добових коливань різних парамет-
рів організму. Премію присудили з формулюванням "за відкриття 
молекулярних механізмів, контролюючих циркадний ритм". Цир-
кадні ритми (або біологічні годинники) допомагають регулювати 

режим сну, харчову поведінка, вивільнення гормонів і артеріаль-
ний тиск. Дослідження американських вчених висвітлили роботу 
біологічних годин, що дозволило пояснити, як рослини, тварини і 

люди адаптують свій біологічний ритм, щоб синхронізуватися з 
оборотами Землі. Використовуючи фруктових мух як модельний 
організм, вони ізолювали ген, який контролює нормальний щоден-

ний біологічний ритм і показали, що цей ген кодує білок, що на-
копичується в клітці протягом ночі, а потім використовує його про-
тягом дня. Зауважується, що цей механізм характерний для всіх 
видів живих істот. 

Підтверджень на користь як осциляторної природи органі-
зму, так і багато періодичності осциляцій кожного параметра ор-
ганізму, існує багато. Біологічні ритми спостерігаються в усіх груп 

лабораторних тварин, на всіх рівнях фізіологічної організації і по-
ведінки. Осциляції спостерігаються від початку онтогенезу: вхо-
дження спермія в ооцит породжує осциляцію концентрації іонів 
кальцію [8]. Усі біологічні функції характеризуються циркадним, 
ультрадіанним та/або інфрадіанним ритмами [5]. Осциляція – 
один з механізмів реалізації проявів біологічного годинника [7]. 
Генетичною основою (багато)ритмічності біохімічних і фізіологіч-

них функцій організму є ритмічна експресія генів (див. [8]). Навіть 
коли ми не впливаємо на організм через його параметри, вели-
чини останніх осцилюють. А тому, найприродніше діяти на орга-

нізм саме осциляторно біоритмічно. Через те, що джерело ритміч-
ного руху, коливань, руху взагалі – внутрішнє протиріччя про-
цесу, боротьба протилежностей, осциляція, як ми вважаємо, – ос-

циляторний взаємо перехід протилежностей. 
Технічною задачею, на вирішення якої направлена корисна 

модель «Застосування примусової біоритмічної осциляції рН сере-
довища культивування поза організмом як способу, призначеного 
для збільшення міри розростання ооцит-кумулюсних комплексів», 
є створення способу, який дав би можливість замінити постійний 
pH середовища культивування ОКК поза організмом на біоритмі-

чно осцилюючий, протягом усього часу культивування, породжу-
ваний не природою об'єкта культивування, не спонтанний, а ство-
рюваний і підтримуваний людиною. Поставлена задача вирішу-
ється шляхом створення такого pH середовища культивування 
ОКК поза організмом, який примусово змінюється за своєю вели-
чиною за кривою, подібною до синусоїди, тобто осциляторно, та, 
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до того ж, ще й біоритмічно, – наприклад, з 24-годинним періодом 
[4]. 

Тобто саме за рахунок осциляції ми можемо розширити 
умови середовища так, що вони не стануть при цьому шкідливі-
шими для розвитку організму; навпаки, вони можуть стати, при 
помірному біоритмічному осциляторному їх розширенні, сприятли-
вішими. Умови, що зустрічаються рідше від звичайних середніх, 

тобто умови, які є відхиленням від умовного положення рівноваги, 
навколо якого вони змінюються, можуть бути шкідливими, коли 
тривають відносно довго. Але вони можуть бути корисними, якщо 

вони тривають відносно недовго, – є лише фазою періоду біорит-
мічної осциляції [1]. 

Розвиток наук у сучасному суспільстві спричиняє «вертика-

льну» інтеграцію науки – тенденцію до все більшого зближення 
науки з практикою, а в зв`язку з цим – до зближення між фунда-
ментальними і прикладними науками, поглиблення процесів ди-
ференціації та інтеграції наукового знання. Результатом диферен-
ціації є поява окремих теоретичних систем і відокремлення їх у 
самостійні галузі науки з власними предметом, мовою і методами 
[3]. 
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ВПЛИВ КОРЕКЦІЇ НА ПРОТЕЇНАЗНО-ІНГІБІТОРНИЙ 

ПОТЕНЦІАЛ М’ЯКИХ ТКАНИН ПАРОДОНТА ЩУРІВ ЗА УМОВ 

ДІАБЕТИЧНОЇ НЕЙРОПАТІЇ 

Котвицька А.А.1, Криворучко Т.Д.1, Непорада К.С.1, Береговий С.М. 2 
1Полтавський державний медичний університет, м. Полтава 

2Інститут біології та медицини КНУ імені Т. Шевченка, м. Київ  

Актуальність: Цукровий діабет (ЦД) – це захворювання, 
що характеризується абсолютною або відносною інсуліновою не-
достатністю з порушенням всіх видів обміну і подальшим уражен-
ням всіх функціональних систем організму. Захворювання є одним 
з найпоширеніших і охоплює до 10-15% населення розвинених 
країн з подвоєнням числа хворих кожні 10-15 років. Одним з 

ускладнень ЦД є розвиток діабетичної полінейропатії (ДПН), про-
відними причинами розвитку якої є ангіопатії, глікозилювання бі-

лків нейронів і мієлінових оболонок, гіперосмолярне пошкодження 
шваннівських клітин, в результаті чого відбувається витончення 
периферичних нервів і склероз епіневрію, демієлінізація, набряк і 
дистрофія нервових волокон з наявністю гліальної клітинної реа-

кції.  
За даними літературних джерел, ДПН розвивається в різні 

терміни практично у всіх хворих на ЦД. Незважаючи на значну 
поширеність ДПН, скарги, які свідчать про поразку периферичних 
нервів, відзначаються лише у 10-15% пацієнтів, що визначає не-
обхідність своєчасної діагностики, лікування і профілактики ДПН. 

Метою нашої роботи є дослідження протеїназно-інгібітор-

ного потенціалу у м’яких тканинах пародонта щурів за умов стре-
птозотоцин-індукованої діабетичної нейропатії та корекції Кокар-
нітом. 

Матеріали та методи: Експериментальне дослідження ви-
конане на 41 білих нелінійних щурах обох статей масою 180-220 
г, яким моделювали діабетичну нейропатію. Наявність розвитку 
нейропатії підтверджували за допомогою анальгезіметру за мето-

дом Randall-Selitto. 1 група (n = 10) – контрольні тварини, 2 група 
(n = 12) – тварини, яким моделювали діабетичну нейропатію шля-

хом введення одноразової ін’єкції срептозоцину (Streptozocin, 
"Sigma", США) у дозі 65 мг/кг, 3 група (n = 19) – тварини, яким 
на тлі діабетичної нейропатії вводили Кокарніт протягом 9 днів 
(World Medicine) у дозі 1 мг/кг розчинений у 0,5% лідокаїну гідро-
хлориду. Препарат Кокарніт містить 20 мг нікотинаміду, 50 мг ко-

карбоксилази, 500 мкг ціанокобаламіну, 10 мг тригідрату динатрію 
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аденозинтрифосфату. Упродовж усього експерименту тварини пе-
ребували на стандартному харчуванні віварію. Об’єктами до-
слідження були м’які тканини пародонта у гомогенаті яких визна-
чали загальну протеолітичну активність (Уголев А. М., 1969) та 
антитриптичну активність (Веремеєнко К. Н., 1988).  

Отримані результати: Встановлено, що в тканинах паро-
донта щурів за умов розвитку діабетичної нейропатії вірогідно зро-

стає загальна протеолітична активність на тлі достовірного збіль-
шення загальної антитриптичної активності порівняно з контроль-
ними тваринами, що свідчить про декомпенсований тип змін про-

теїназно-інгібіторного потенціалу тканин пародонта тварин. За 
умов експериментальної корекції Кокарнітом, загальна активність 
протеїназ у тканинах пародонта щурів вірогідно зменшилась, що 

свідчить про протективний вплив препарату на розвиток протео-
літичних процесів за умов стрептозотоцин-індукованої діабетичної 
нейропатії. 

Отже, діабетична нейропатія призводить до активації проте-
олізу у тканинах пародонта тварин, що гальмується метаболічною 
корекцією за допомогою Кокарніту. 

ПРОБЛЕМАТИКА ПАНДЕМІЧНОЇ ВАКЦИНАЦІЇ ВІД SARS-COV-2 

Лебединець Н.В., Божко Е.О. 
НПУ імені М.П. Драгоманова 

Два роки поспіль нагальною проблемою людства залиша-
ється боротьба з пандемією проти COVID-19, що спричинена ко-
ронавірусом SARS-CoV-2. Перебіг захворювання має різну ступінь 
важкості та залежить від багатьох чинників. Наразі вакцинація є 
найефективнішим способом захисту організму людини від SARS-

CoV-2. Всі вакцини, які зареєстровані ВООЗ проти COVID-19, зна-
чаться для екстреного застосування. Жодна з зареєстрованих ва-
кцин не дає повної гарантії на захист від зараження, проте перебіг 
захворювання можна полегшити та зменшити ймовірність виник-
нення ускладнень.  

До найбільш проблемних належать питання стосовно ефек-
тивності вакцин різних виробників, побічних ефектів та вікових 

груп населення, що підлягають вакцинації. Вакцина від Pfizer та 
BioNTech (офіційна назва тозінамеран, або BNT162b2) розроб-
лена: німецькою компанією BioNTech з американським фармацев-

тичним концерном Pfizer. Вакцина рекомендована особам віком 
від 16 років. Головним компонентом є мРНК з інформацією про ан-
тиген SARS-CoV-2. Недоліком вакцини є умови її зберігання, тем-

пература -70°C. Не зважаючи, що клінічні випробування не пока-
зали наявність алергічних проявів у вакцинованих, за межами клі-
нічних досліджень така реакція організму у деяких людей 
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спостерігалась. Вакцина схвалена в США, країнах ЄС, Великобри-
танії. З квітня 2021 року використовується в Україні. Ефективність 
застосування в довірчому інтервалі близько (95%). До побічних 
ефектів вакцинованих належить біль у місці ін’єкції, втомлюва-
ність, головний, суглобовий та м’язовий біль, лихоманка, висока 
температура [1]. 

Вакцина від компанії Moderna (офіційна назва mRNA-

1273) розроблена 
американською компанією Moderna. Вакцина рекомендо-

вана особам віком від 18 років. Це РНК-вакцина і за принципом 

дії схожа на тозінамеран. Вакцина протипоказана особам з алер-
гічною реакцією на першу дозу або на компоненти вакцини. До 
побічних ефектів вакцинованих належить біль у місці ін’єкції, на-

бряк і почервоніння, лихоманка, втомлюваність, головний та суг-
лобовий біль, ймовірність виникнення алергічної реакції протягом 
першої годин після вакцинації. Вакцина використовується в США, 
країнах ЄС, Великобританії, Канаді, Україні [1]. 

Векторна вакцина від AstraZeneca (офіційна на-
зва AZD1222; інші торгівельні марки: CoviShield та AstraZeneca-
SKBio). Розробником є шведсько-британська компанія 

AstraZeneca спільно з Оксфордським університетом. Векторний 
принцип забезпечує доставку безпечним вірусом (мавп’ячого аде-
новірусу) гену патогенного збудника (ген шипа SARS-CoV-2) в ор-
ганізм людини для формування імунітету. Перевагою даної вак-
цини є умови її зберігання – при 2-8°C. Недоліком є недостатність 
даних щодо ефективності вакцинації у віковій групі після 55 років. 
Побічними ефектами вакцинації є біль у місці ін’єкції, невелике 

підвищення температури та слабкість. Разом з тим, точаться дис-
кусії щодо ймовірності тромбозу судин у вакцинованих. До країн 
застосування вакцини належать Велика Британія, країни ЄС та Ла-

тинської Америки й Азії. В Україні використовують вакцину 
CoviShield [1]. 

Вакцина з офіційною назвою Sinovac створена китайсь-

кою компанією Sinovac Biotech і рекомендована всім віковим гру-
пам. В складі вакцини інактивований вірус SARS-CoV-2. Серед по-
бічних ефектів біль у місці ін’єкції, лихоманка, головний та м’язо-
вий біль. Температура зберігання 2-8°C. Зареєстровано 51% за-
побігання симптоматичному захворюванню серед вакцинованих 
та 100% запобігання тяжкому перебігу проявів коронавірусної па-
тології. Аналогом Sinovac є препарат тієї ж компанії Sinopharm. У 

клінічних випробуваннях була доведена вища ефективність 
Sinopharm, що складала 79%. Використовують Sinovac і 
Sinopharm понад 100 країн Азії, Південної Америки та Африки. В 
Україні вакцина компанії Sinovac Biotech використовується з кві-
тня 2021 року під назвою CoronaVac.  

З липня 2021 року в Україні зареєстрована векторна 
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вакцина Janssen (офіційна назва Ad26.COV2.S) від американ-
ської компанії Johnson & Johnson. Вона містить знешкодже-
ний аденовірус людини, в який вмонтовано ділянку ДНК, що кодує 
шипоподібний білок вірусу SARS-CoV-2. Рекомендована для ва-
кцинації всіх вікових груп населення. Температура збері-
гання від 2 до 8°C. До побічних ефектів належать: біль у місці 
ін’єкції, почервоніння, лихоманка. Вакцина схвалена в країнах ЄС 

та США. 
В Україні вакцинація від SARS-CoV-2 почалася дещо пізніше, 

ніж в США, країнах ЄС, Великій Ьританії, Китаї, а саме з 24 лютого 

2021 року. Щодо використання вакцин в Україні, то 39,0% припа-
дає на Pfizer/BioNTech, 27,8% на Sinovac, 17,3% на 
Oxford/AstraZeneca, 15,7% на Moderna, 0,2% інші. Розподіл вико-

ристання вакцин у світі відрізняється від такого в Україні: 
Oxford/AstraZeneca – 89%, Pfizer/BioNTech – 75 %, Moderna – 
34%, Sinopharm – 23%, Sputnik V – 20%, Sinovac – 13%, Janssen 
– 2%, EpiVacCorona – 1%, Covaxin (Bharat Biotech) – 1%. За да-
ними поточної статистики по вакцинації в Україні з населенням 
41362 тис. осіб на 08.10.2021 проведено 13578790 вакцинацій. 
На жаль, інтенсивність вакцинації в нашій країні поступається ін-

шим країнам світу, особливо з розвинутою економікою та пропа-
гандою щодо необхідності вакцинації (табл.1) [2,3]. 

Таблиця 1. 
Статистика вакцинування від SARS-CoV-2 по країнах 

світу на 08.10.2021р. 

Країна Вакцино 

вано, % 

Повністю вак-

цинованих,% 

Країна Вакцино 

вано, % 

Повністю вак-

цинованих,% 

Іспанія 80,71 78,68 Туреч-

чина 

63,67 53,84 

Південна Ко-

рея 

77,76 59,08 Чехія 56,88 55,89 

Канада 77,56 71,70 Польща 52,61 51,70 

Франція 77,23 68,64 Індія 48,32 18,61 

Китай 76,48 72,80 ПАР 22,08 16,08 

Італія 75,70 68,89 Україна 18,12 14,71 

Велика Брита-

нія 

71,85 66,01 Ірак 11,31 7,09 

Німеччина 67,72 64,47 Мозамбік 5,76 4,83 

США 64,95 56,05 Сирія 2,67 1,61 

 
В оновлених рекомендаціях ВООЗ зазначено, що вакцина 

виробництва Pfizer/BioNTech може бути використана для щеплень 
дітей віком від 12 років. Експерти наголосили, що діти та підлітки, 

як правило, переносять COVID-19 у більш легкій формі, ніж доро-

слі, тому, якщо для них відсутні додаткові фактори ризику, їх ва-
кцинація не є більш терміновою, ніж літніх людей, людей з хроні-
чними захворюваннями та медиків. Щодо статистики вакцинації в 
світі з врахуванням вікової градації, в усіх країнах щеплення на-
селення до 12 років складає менше 1% (рис.1). 
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Рисунок 1. Розподіл вакцинованих осіб відповідно до віку 
Отже, до найбільш провакцинованих країн від SARS-

CoV належать ОАЕ (92,61 %) та Португалія (87,90 %), до 

країн з найнижчим рівнем вакцинації – Гаїті (0,46%), Де-
мократична Республіка Конго (0,10 %). За інформацією 
ВООЗ, у світі на різних етапах розробки перебувають близько 200 
вакцин, з яких 60 вже досягли етапу клінічних досліджень. У різ-
них країнах застосовуються різні вакцини, розроблені на різних 
технологічних платформах. На нашу думку, низькі темпи вакци-
нації в Україні пов’язані з недостатньою поінформованістю різних 

верств населення щодо необхідності даної процедури за для збе-
реження життя і здоров’я.  
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МОРФОЛОГІЧНІ ЗМІНИ ПІДШЛУНКОВОЇ ЗАЛОЗИ ПІСЛЯ 

ВІДМІНИ ГЛУТАМАТУ НАТРІЮ (ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНЕ 

ДОСЛІДЖЕННЯ) 

Литвак Ю.В., Кочмарь М.Ю. 
ДВНЗ «Ужгородський Національний університет», Україна 

Вступ. Глутамат натрію (зареєстровано в Україні, як хар-
чову добавку Е 621) широко використовують в усьому світі. Однак 
поріг небезпечних доз глутамату натрію для людини на сьогодні-
шній день не визначено, існують суперечливі висновки щодо 
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нешкідливості даної добавки. Токсичні ефекти глутамату натрію 
на печінку, лімфатичні вузли, центральну нервову систему були 
описані в численних дослідженнях на тваринах, однак, у більшості 
з них метод введення і дози не були подібними до приймання глу-
тамату натрію людиною. Крім того, практично відсутні дослі-
дження щодо стану органів та систем організму після відміни дії 
глутамату натрію на різних етапах відновлювального періоду.  

Мета. Визначити морфологічні особливості будови підшлу-
нкової залози після довготривалого прийому глутамату натрію 
тваринами та після його відміни. 

Матеріали та методи. Дослідження підшлункової залози 
проводили на 65-ти білих щурах-самцях віком 2,5-3 міс. з почат-
ковою вагою 120,0 ± 5,0 гр. Експеримент складався з двох час-

тин: І частина експерименту — до стандартного раціону харчу-
вання тваринам щоденно додавали харчову добавку глутамат на-
трію протягом 8 тижнів перорально із розрахунку 70 мг/кг живої 
маси; II частина експерименту — після відміни глутамату натрію 
дослідження проводили через кожні два тижні – на 10, 12, 14 та 
16 тижнях. Контрольна група щурів протягом усього експерименту 
отримувала звичайний раціон харчування. Для дослідження підш-

лункової залози використовували морфологічний метод з морфо-
метрією (визначали діаметр острівців Лангерганса та наявність в 
них ознак фіброзу), а також оцінювали в балах наявність сполуч-
ної та жирової тканин в екзокринній частині залози. Гістологічні 
зрізи були забарвлені гематоксиліном та еозином, а також азаном. 
Цифрові показники були оброблені з використанням апостеріор-
ного тесту Дункана, непараметричних методів статистичного ана-

лізу за Манна-Уитні та Краскела-Уолліса. Значення P < 0,05 вва-
жали достовірним. 

Результати та їх обговорення.  

Після 8 тижнів годування тварин з додаванням в харчовий 
раціон глутамату натрію в підшлунковій залозі визначені запальні 
та дегенеративні зміни екзокринної частини паренхіми, що 

пов’язано з порушенням будови панкреатичних ацинусів, змен-
шення кількості панкреатоцитів шляхом лізису або апоптозу, роз-
витком атрофії панкреатичних ацинусів. В ендокринній частині пі-
дшлункової залози переважали панкреатичні острівці Лангерга-
нса малих розмірів з проявами порушення судинного клубочку та 
фіброзу. Після відміни глутамату натрію та годуванні щурів зви-
чайною їжею на всі терміни дослідження, відновлення стану підш-

лункової залози не спостерігалися. Відзначено атрофічні та деге-
неративні зміни панкреатичних ацинусів, порушення їх щільності 
та їх роз’єднання внаслідок набряку. Ацинуси відзначалися змен-
шенням їх розмірів, в деяких з них екзокриноцити мали ознаками 
лізису або мали апоптичні зміни. Проміж ними та часточковими 
протоками розташовувались ділянки сполучної та жирової тканин, 
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запальні інфільтрати лімфоїдно-плазмоцитарних клінин. При оці-
нюванні стану підшлункової залози за параметром «сполучна тка-
нина», до 16-го тижня експерименту апостеріорний тест Дункана 
показав, що за даним показником стан підшлункової залози зна-
чно погіршився (p = 0,0001) у порівнянні зі станом на 8 тиждень 
експерименту . При дослідженні панкреатичних острівців Лангер-
ганса відзначено прогресування атрофічних та дегенеративних 

змін в них. У порівнянні з контролем діаметр острівців Лангерганса 
знизився у 1,67 раза, а у порівнянні з кінцевим терміном году-
вання тварин глутаматом натрію – в 1,3 раза. Відзначено зни-

ження щільності екзокриноцитів А і В та їх апоптоз.  
Висновки 
Таким чином, під час морфологічного дослідження встанов-

лено, що після відміни дії глутамату натрію та годування щурів 
звичайною їжею не зафіксовано відновлення стану підшлункової 
залози. Відзначено збільшення атрофічних та дегенеративних 
змін панкреатичних ацинусів, їх роз’єднання, розростання сполу-
чної та жирової тканин, наявність ділянок з дифузною осередко-
вою інфільтрацією лімфоїдно-плазмоцитарними клітинами. Відзна-
чено токсичний вплив глутамату натрію на панкреатичні острівці 

Лангерганса, деструктивні зміни в яких прогресували на етапах 
відновного періоду.  

На кінець експерименту в підшлунковій залозі відзнача-
ються ознаки хронічного запального процесу. 

ВПЛИВ ІНФОРМАЦІЙНОГО НАВАНТАЖЕННЯ (РОБОТА ЗА 

КОМПЮТЕРОМ) НА ПСИХО-ФУНКЦІОНАЛЬНІ ПОКАЗНИКИ ТА 

СТАН ЗДОРОВ’Я ШКОЛЯРІВ 

Ляхман Н.В., Новописьменний С.А. 
Полтавський національний педагогічний університет 

імені В. Г. Короленка 

Сучасні комп’ютерні та інформаційні технології, а особливо 
мережеві, суттєво впливають на життєдіяльність дитини та розви-

ток її мозку. Учені висувають припущення, що збільшення обсягу 
інформації та прискорення її обробки людиною може згубно впли-
нути на стан здоров’я дитини. 

З кожним днем розвиток інформаційного середовища та від-
повідно навантаження на дитячий організм катастрофічно зрос-

тає.Школярі – найбільш уразливі щодо надмірного користування 
комп’ютером. Це пов’язано у з такими факторами: простота вико-

ристання, наявність часу, необмежений батьківський контроль, 
дефіцит уваги, шлях до втечі, побудова соціальних відносин [1]. 

Для діагностики динаміки впливу інформаційного наванта-
ження (роботи за комп’ютером) на психо-функціональні 
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показники та стан здоров’я школярів було опитано учнів середньої 
(5-9) та старшої (10-11) вікової групи ліцею №6 «Лідер» Полтав-
ської міської ради Полтавської області. 

Найпоширенішою проблемою негативного впливу 
комп’ютера на здоров’я дитини є проблема стану зорової системи. 
М’язи очей, фокусуючись постійно на певному предметі, особливо 
коли потрібно розглядати об’єкт на близькій відстані за монітором 

комп’ютера, втомлюються від надмірного навантаження. У резуль-
таті цього діти стають млявими та дратівливими. У процесі роботи 
з комп’ютером у підлітків може розвиватися комп’ютерний зоро-

вий синдром, який ґрунтується на зоровому стомленні. Зорові сим-
птоми: зниження гостроти зору; його затуманення; труднощі при 
переводі погляду з ближніх предметів на дальні та навпаки; від-

чуття змін забарвлення предметів; двоїння в очах [6]. 
Для визначення динаміки стану показника гостроти зору 

було використано таблицю Головіна – Сівцева. Розраховували го-
строту зору за формулою: V = d/D, де: V – гострота зору, d – від-
стань досліджуваного від таблиці (5 м), D – відстань, з якої нор-
мальне око повинно чітко бачити цей рядок. Потім таким же чином 
визначали гостроту зору другого ока для кожного учня класу. На-

далі було обраховано середній показник отриманих даних [2].  
У результаті дослідження було виявлено такі показники: у 5 

класі – 0,98; у 6 класі – 0,92; у 7 класі – 0,97; у 8 класі – 0,79; у 
9 класі – 0,8; у 10 класі – 0,85; у 11 класі – 0,9. 

Порівнявши отриманні дані з нормативними показниками го-
строти зору (нормативна гострота зору – 1; знижена – 0,8; підви-
щена – 1,5-2), було з’ясовано, що у дітей з 5 по 7 та з 9 по 11 

класи показники гостроти зору коливаються в межах від 0,8 до 
0,98 (дещо нижче норми); у 8 класі середній показник гостроти 
зору менше 0,8 (знижена) – на цей період припадає найбільше 

навантаження в результаті бажання підлітків поринути в світ вір-
туальних ігор чи соціальних мереж.  

Аналіз даних показує, що середній показник гостроти зору 

з 5 по 11 клас має негативну динаміку. Тож постійна напруга зору 
при роботі за монітором веде до стомлення очних м’язів, а також 
негативно впливає на судини та сітківку ока [5].  

Другою найпоширенішою проблемою при постійному пере-
буванні за комп’ютером є питання постійної концентрації уваги та 
засвоєння великої кількості інформації. Зайва інформація, яка 
«перевантажує» мозок та пам’ять, призводить до розумової втоми 

та порушення уваги. Внаслідок нервово-емоційної напруги шви-
дко розвивається перевтома, що провокує головний біль. Може 
виникати шум у вухах, запаморочення, нудота. Неконтрольоване 
у часі спілкування із комп’ютером на тлі перевтоми призводить до 
розладів сну, метушливості у поведінці, порушення пам’яті [3]. 

Для визначення динаміки стану показника концентрації 
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уваги було застосовано методику «10 слів». Цей тест побудований 
на тісному зв’язку концентрації уваги з короткочасною пам’яттю. 
Школярам тільки 1 раз зачитували десять випадкових слів, підіб-
раних без явних смислових і асоціативних зв’язків. Потім вони 
мали відтворити їх у будь-якому порядку. Для більш точного ре-
зультату зачитували 5 наборів по 10 слів (для п’яти спроб). (На-
приклад: книга, троянда, доміно, яхта, кролик, окуляри, цегла, 

гніздо, голка, контрабас) [7]. 
Було опитано знову ж таки учнів 5-11 класівта встановлено 

середні показники та відсоткові співвідношення. Результати поді-

ляли на три категорії: 1) менше 7- концентрація уваги слабка, 2) 
7-задовільна, 3) 8 і більше – хороша. 

Отримані дані було занесено до таблиці 1. 

Таблиця 1 
Концентрація уваги школярів 5-11 класів 

 

 
Клас 

%  

 
Сер. Слів 

1 група 

(1-6) 
Слабка 

2 група 

7 
Задовільна 

3 група 

(8-10) 
Хороша 

5 81,4 7,4 11,2 5 

6 90,3 5 4,7 5 

7 95,6 4,4 0 5 

8 86,8 11 2,2 5 

9 69 27,6 3,4 6 

10 63,7 23,7 12,6 6 

11 57,6 23 19,4 6 

 
Порівнявши отримані дані, можемо зазначити, що слабкий 

рівень концентрації уваги переважає та коливається в межах від 
81,4% до 57,6%. Найгірші показники у 7, 6 та 8 класах (до 95,6%) 
– у цей перехідний період діти найбільш вразливі та неуважні, їхня 
увага розсіюється, проявляється найбільша зацікавленість до ін-

формаційного та віртуального середовища і школярі найбільше 
часу проводять за комп’ютером. Починаючи з 9 класу і до 11 ці 
показникидещо покращуються і становлять уже 57,6% слабкої, 
23% задовільної та 19,4% хорошої, що пов’язано з віковими осо-
бливостями, а саме, закінченням перехідного віку та відповідно 
зменшенням інформаційного навантаження. 

Середній показник концентрації уваги учнів 5-11 класів ста-

новить 5,4 з 10 можливих. Тож, аналіз даних показує, що, прово-
дячи багато часу за комп’ютером, показники уваги та пам’яті у 
дітей з кожним наступним роком стрімко знижуються.  

Вплив комп’ютера на психоемоційний стан школярів також 
викликає занепокоєння. Спілкування з комп’ютером супроводжу-
ється сильною нервовою напругою, оскільки у відповідь вимагає 
швидкої реакції. Короткочасна концентрація нервових процесів 

викликає у дитини явну втому. Працюючи за комп’ютером, діти 
отримують своєрідний емоційний стрес, який супроводжується 
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дратівливістю, агресією, певною апатією, депресію чи іншими се-
рйозними нервовими розладами. Виникає сильне звикання, у ре-
зультаті якого школярі стають усе більш замкнутими [4]. 

Нами було проведено дослідження на визначення показ-
ника інформаційної залежності та відповідного стану нервової си-
стеми школярів. Для цього ми використали тест розроблений Кім-
берліЯнгом. Він охоплює 20 запитань, кожне з яких оцінюється за 

4-бальною шкалою від 1 до 4 відповідно (ніколи, іноді, часто, зав-
жди) [1]. 

Результати дослідження наведено в таблиці 2. 

Таблиця 2 
Показник інформаційної залежності 

 

 

Клас 

%  

 

Сер.Балів 
1 група 

(0-24 бали) 

норма 

2 група 

(25-39 ба-

лів) 

Легка 

3 група 

(40-63 

бали) 

Середня 

4 

(64-80 ба-

лів) 

надмірна 

5 0 66,6 33,4 0 36,6 

6 0 57,6 42,4 0 31,7 

7 0 56,6 39 4,4 40 

8 0 61,8 38,2 0 37,3 

9 0 63 37 0 38 

10 0 54 46 0 32,6 

11 0 34,6 57,6 7,8 44,8 

 
Проаналізувавши дані можемо зазначити, що школярів з но-

рмальним використання комп’ютера, а отже з відсутністю проблем 
з проявом та контролем емоцій, поведінкою, гіперактивністю, не-

гараздів з однолітками та рідними немає. 
Більшість дітей мають легку та середню ступені залежності. 

Найгірші показники спостерігалися в учнів 11 та 7 класів (7,8% та 
4,4% відповідно – наявні великі проблеми з виявленням та конт-

ролем емоцій, поведінкою, гіперактивність, проблеми у взаємовід-
носинах з однолітками та близькими, яскраво виражені депресив-

ність, тривожні розлади, низька самооцінка та суїцидальні нахили) 
[1]. 

У проведеному дослідженні ми ще раз переконалися, що 
надмірне користування комп’ютером негативно впливає на здо-
ров’я школяр. 

Таким чином психо-функціональний стан школярів напряму 
залежить від впливу умов оточуючого інформаційного середо-

вища. Тому суспільству, особливо батькам, необхідно негайно 

звернути увагу на цю проблему, ретельно слідкувати за дотриман-
ням гігієнічних вимог при роботі за комп’ютером та виконувати 
комплекс вправ для збереження й відновлення здоров’я школярів. 
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ОСОБЛИВОСТІ АДАПТАЦІЙНОГО ПОТЕНЦІАЛУ ТА СТАН 

ФІЗИЧНОГО ЗДОРОВ’Я У СТУДЕНТІВ 1-ГО ТА 2-ОГО КУРСІВ З 

РІЗНИМ СТУПЕНЕМ РУХОВОЇ АКТИВНОСТІ ТА ІЗ РІЗНИХ 

МЕДИЧНИХ ГРУП В ПОЛТАВСЬКОМУ ФАХОВОМУ КОЛЕДЖІ 

НАФТИ І ГАЗУ НАЦІОНАЛЬНОГО УНІВЕРСИТЕТУ «ПОЛТАВСЬКА 

ПОЛІТЕХНІКА» 

Малько Т.О.1, Пилипенко В.В.2, Березкіна О.О.2, Пилипенко С.В.1 
1Полтавський національний педагогічний університет 

імені В.Г. Короленка 
2Полтавський фаховий коледж нафти і газу Національного університету 

„Полтавська політехніка ім. Ю. Кондратюка” 

В умовах розвитку вищої школи однією із важливих медико-
соціальних проблем є адаптація студентів вишів на початку нав-
чання. Від якості підготовленості студентів на першому етапі 
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отримання спеціальної освіти залежить рівень їх подальшого про-
фесійного становлення як спеціаліста галузі. Вагомий вплив на 
адаптаційні можливості студентської молоді коледжу має стан фі-
зичного та психічного здоров’я. 

Метою роботи було з’ясування особливостей адаптаційних 
процесів організму до початку навчання в коледжі нафти і газу, 
залежність їх від стану здоров’я та рівня рухової активності студе-

нтів та студенток різних медичних груп.  
Для досягнення зазначеної мети були сформульовані насту-

пні завдання: визначити стан фізичного здоров’я та адаптаційного 

потенціалу у студенток-дівчат та студентів-юнаків 1-го та 2-го ку-
рсів фахового коледжу нафти і газу з різним ступенем рухової ак-
тивності, що мають різні медичні групи та порівняти їх рівні адап-

таційних можливостей. 
Студенти, яких було обрано для дослідження, належали до 

групи юнаків (юнаки – 15-17 років, дівчата – 15-17 років) Дослі-
дження проводилися поперечне або Cross-sectionae з формуван-
ням груп для оцінки адаптивних можливостей організму студентів 
перших курсів ПКНГ обох статей з різним ступенем рухової акти-
вності, які належать до різних медичних груп, методика оцінки рі-

вня індивідуального здоров’я Апанасенка Г. Л., оцінка адаптацій-
них можливостей організму за допомогою метода розрахунку ада-
птаційного потенціалу системи кровообігу за Баєвським Р. М. Ре-
зультати досліджень піддавали методам варіаційної статистики, 
дані оброблялися за допомогою модулів системи Microscrosoft 
Office 97, Microsoft Exel Stadia 7.1/ prof. 10, програми «Statistica» 
6,0. 

В результаті проведених досліджень встановлено, що за да-
ними експрес-методу Апанасенка Г.Л. стосовно оцінки здоров’я, 
загалом, всі дівчата коледжу знаходяться за межами «безпечної 

зони». Майже у половини з них, незалежно від ступеня фізичної 
активності, відношенню до однієї з медичних груп та курсу, спо-
стерігається напруження механізмів адаптації. Відомо, що ініцію-

вати процес адаптації людини може зміна умов навколишнього се-
редовища. В даному випадку студентки активують свої адапта-
ційні можливості долаючи складності, що пов’язані зі зміною умов 
їх існування.  

Щодо юнаків-студентів, за результатами аналізу стану здо-
ров’я також, як і у дівчат-студенток, знаходяться за межами «без-
печної зони». Більшість студентів, знаходяться у стані напруження 

адаптаційних можливостей, менша частина студентів має задові-
льний рівень адаптивних можливостей. Таким чином можна зазна-
чити, що має місце можливість розвитку у студентів-юнаків де-
задаптаційних та донозологічних станів.  

Таким чином доведено, що у студентів ПКНГ знаходяться на 
межі між станом напруги адаптації, чітко прослідковується це у 
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юнаків із спеціальної медичної (експериментальної) групи. Це 
може бути маркером нестабільності протікання адаптаційних про-
цесів у студентів, які брали участь у дослідженні. Також, рівень 
напруги адаптації у здорових юнаків більш виражений, ніж у дів-
чат, незалежно від ступеню рухової активності та курсу, на якому 
вони навчаються. 

БІОМЕХАНІКА ПАСАЖИРА 

Манойло Д.В., Гончаров В.В. 
Державний заклад «Луганський державний медичний університет» 

Сучасний громадський автотранспорт має відповідати ерго-
номічним вимогам його користувачів та не задавати шкоди здо-
ров’ю. Компонування інтер'єру салону, зокрема розміщення сидінь 
над колесами, може привести до відсутності вільного простору під 
сидінням. При таких умовах для підйому необхідно нахилити тулуб 

нижче ніж 49.2° [1]. До того ж висота крісла відіграє певну роль: 
чим нижча висота, тим більший обсяг рухів у колінному суглобі [2, 
3] під час підйому. 

Головна проблема в тому, що під час сидіння в кріслі паса-
жир має лінію рівноваги, яка паралельна хребтові та проходить 
через центр маси тіла, а необхідною умовою підняття є підве-

денню стоп під сидіння [4] для зменшення крутного моменту від 
маси тулуба. У випадку відсутності вільного простору під сидінням 
вихідним положенням для підняття є таке, при якому нижні кінці-
вки зігнуті в колінному суглобі, а кут між стегном і гомілкою дорі-
внює 90. 

Отже, метою роботи було дослідити підйом людини із вище-
зазначеного положення для оцінки ергономічності сидінь в авто-

бусах, метрополітені тощо. 
В роботі побудована розрахункова схема та алгоритм про-

ведення розрахунку із врахуванням сегментації тіла [5]. Експери-
менти, проведені за участю добровольців підтвердили результати 
розрахунків. 

Проведений розрахунок показав, що для людини з норма-
льно розвинутою мускулатурою такий підйом неможливий. Зок-

рема особі масою 98,7 кг для підняття з даного положення необ-
хідно розвинути підйомну силу в м’язах колінного суглобу в 4820,7 
Н (491 кг), що є неможливим навіть для важкоатлетів. 

Отже, отримані дані підтверджують необхідність допоміжної 
фурнітури або побудови крісел іншої конструкції у вищевказаних 
місцях. Крім того, наявність даних про порогове значення сили на 

початку підйому може бути використане в біоніці та ергономіці під 
час проектувань. 
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ВПЛИВ СТИМУЛЯЦІЇ ОРГАНІЗМУ ТВАРИН БАКТЕРІАЛЬНИМ 

ЛІПОПОЛІСАХАРИДОМ НА РОЗВИТОК ОКСИДАТИВНОГО 

СТРЕСУ В ПЕЧІНЦІ 

Микитенко А.О., Акімов О.Є., Непорада К.С. 
Полтавський державний медичний університет 

Синдром системної запальної відповіді – це системна реак-
ція організму у відповідь на дію різних факторів інфекційної та 
неінфекційної природи, який супроводжується продукцією вели-
кої кількості прозапальних цитокінів, таких як фактор некрозу пу-
хлин-α, інтерлейкін 1-β, інтерлейкін-6, тощо. Висока концентрація 

прозапальних цитокінів у крові викликає «цитокіновий шторм» – 
загрозливий для життя стан, який супроводжується ушкодженням 

різних органів та тканин, навіть тих, які не задіяні у первинному 
вогнищі запалення. Проте навіть невелика постійно персистуюча 
концентрація прозапальних цитокінів може викликати активацію 
тканинних макрофагів та призводити до ураження органу чи тка-
нини. На даний час недостатньо вивчено вплив тривалої стимуля-

ції організму бактеріальними антигенами на механізми розвитку 
оксидативного стресу у печінці. 

Мета: вивчити активність супероксиддисмутази та каталази, 
концентрацію малонового діальдегіду і продукцію супероксид-
ного-аніон радикалу у печінці щурів на 63 день моделювання си-

ндрому системної запальної відповіді. 
Матеріали та методи: Експериментальні дослідження вико-

нані на 12 щурах-самцях лінії Wistar масою 180-220 г. Тварини 
були поділені на дві групи: 1 – контрольна та 2 – дослідна група, 
яким моделювали синдром системної запальної відповіді шляхом 
внутрішньоочеревинного введення 0,4 мкг/кг бактеріального 
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ліпополісахариду S. Typhi (пірогенал). В гомогенаті печінки щурів 
досліджували активність супероксиддисмутази та каталази, кон-
центрацію малонового діальдегіду і продукцію супероксидного-
аніон радикалу. Отримані результати піддавали статистичній об-
робці з використанням критерію Мана-Уітні. 

Результати дослідження. Нами встановлено, що на 63 день 
моделювання синдрому системної запальної відповіді шляхом вве-

дення пірогеналу виникає оксидативний стрес у печінці, про що 
свідчить підвищення в 1,6 рази продукції супероксид-аніон ради-
калу, вмісту малонового диальдегіду – в 2,16 рази на тлі зниження 

активності супероксиддисмутази в 1,18 рази та статистично не 
значуще зниження активності каталази у порівнянні з цими пока-
зниками у контрольних щурів. Враховуючи встановлені зміни у 

функціонуванні супероксиддисмутазно-каталазної системи слід 
зазначити сумарне зниження антиоксидантного потенціалу в пе-
чінці щурів за умов стимуляції бактеріальним ліпополісахаридом. 
На цьому фоні відмічається зростання продукції прооксидантів, що 
може бути наслідком як прямої активації купферівських клітин пе-
чінки, так і наслідком впливу прозапальних цитокінів, які виділя-
ються у відповідь на введення бактеріального ліпополісахариду S. 

Typhi в очеревину. Зважаючи на фармакодинамічні особливості 
препарату «Пірогенал», можна вважати, що у розвитку оксидати-
вного ураження печінки приймає участь активація транскрипцій-
ного ядерного фактору κB, який пірогенал активує шляхом впливу 
на Toll-подібні рецептори макрофагів очеревини. 

Висновки. Стимуляція організму щурів бактеріальним ліпо-
полісахаридом S. Typhi (пірогенал) протягом 63 днів призводить 

до розвитку оксидативного стресу у печінці. 

ОПТИМАЛЬНА ОРГАНІЗАЦІЯ РЕЖИМУ ДНЯ ШКОЛЯРІВ 

МОЛОДШОГО ВІКУ 

Мироненко С.Г., Шапаренко І.Є. 
Полтавський національний педагогічний університет імені В.Г.Короленка 

За віковою періодизацією, прийнятою українськими психо-

логами і педагогами, час життя дітей від шести до одинадцяти ро-
ків називається молодшим шкільним віком. При визначенні його 
меж враховуються особливості психічного і фізичного розвитку ді-
тей, береться до уваги перехід їх від ігрової до учбової діяльності, 

яка стає у цьому віці провідною. Вступ дитини до школи – це різка 
зміна її життя і діяльності, яка потребує напруження всіх адапта-

ційних механізмів організму. Тож, початковий період навчання в 
школі, коли фізіологічні зміни дитячого організму збігаються зі змі-
нами соціальними, є дуже відповідальним моментом у житті ди-
тини. У цей період процес адаптації має характер стресової 
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реакції, що викликає стомлення учнів. Накопичуючись, стомлення 
поволі знижує ступінь адаптації організму до умов існування у на-
вколишньому середовищі. Далі виникають різноманітні зміни, які 
характеризуються зниженням функціональних можливостей орга-
нізму, тому підвищене, особливо неадекватне, навантаження пси-
хічної сфери учня невід’ємно пов’язане зі зміною кількості та яко-
сті здоров’я [3]. 

На підставі оцінки рівня та гармонійності фізичного розвитку 
функціонального стану основних систем організму, наявності або 
відсутності хронічної патології визначається група здоров’я шко-

лярів. Аналіз динаміки спостереження за учнями в процесі нав-
чання в молодшій школі у деяких наукових дослідженнях показав 
зменшення кількості школярів з І групою здоров’я (здорові) від 

11,3% на початку першого класу до 4,4 % наприкінці молодшої 
школи [2,5]. 

З метою запобігання негативним ускладненням систематич-
ного шкільного навантаження необхідно раціонально організувати 
навчальну діяльність школярів та відводити достатньо часу на фі-
зичну активність дітей.  

Навчальна діяльність, як і будь-який інший вид діяльності, 

пов’язана з розвитком втоми, час настання якої в значній мірі за-
лежить від сили виразності пізнавальної потреби, а також від фу-
нкціональних можливостей організму. Розвиток втоми визнача-
ється індивідуальними і віковими особливостями дитини. Недоста-
тня функціональна зрілість кори великих півкуль мозку дітей, сла-
бкість їх вищої нервової діяльності проявляються у підвищеній 
втомлюваності і низькій працездатності, слабкій концентрації і 

легкому переключенні уваги, переважанні образного мислення.  
З метою зниження втоми, підвищення працездатності й пі-

знавальної потреби дітей навчальний процес повинен здійснюва-

тись при певному чергуванні різних видів діяльності, тобто у пев-
ному режимі.  

В основі всіх режимних заходів лежить динамічний стерео-

тип – вид діяльності людини, що являє собою низку умовних реф-
лексів, які слідують у певному порядку один за одним і через певні 
інтервали часу, коли завершення одного умовного рефлексу стає 
сигналом для початку наступного.  

Динамічний стереотип, що формується в процесі навчання є 
основою педагогічної практики. Він лежить в основі навчального 
року, тижня, дня; режимів труда, відпочинку, харчування. 

При складанні режиму дня учнів необхідно враховувати бі-
ологічні ритми у функціонуванні нервової системи. За даними на-
укових досліджень, у більшості здорових дітей відмічено високий 
рівень збудливості кори великих півкуль у ранковий та денний 
час, зниження його після обіду, падіння у вечірній час. Вивчення 
динаміки працездатності у школярів протягом дня показує, що 
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мають місце два підйоми працездатності, які співпадають за часом 
з періодами високого рівня фізіологічних функцій. Перший підйом 
працездатності спостерігається у 8–12 годин, другий – у 16–18 
годин [1]. 

Згідно з періодами підвищення й спаду фізіологічних функ-
цій і повинен будуватись режим дня школяра. Він передбачає на-
ступні основні компоненти: 1) навчальні заняття в школі і вдома; 

2) відпочинок з максимальним перебуванням на свіжому повітрі; 
3) регулярне й достатнє харчування; 4) гігієнічно повноцінний 
сон. Крім того, в режимі дня повинен бути відведений час для ві-

льних занять за власним вибором (читання, заняття музикою, ма-
люванням та іншою творчою діяльністю, спорт і спортивні розваги, 
самообслуговування, допомога сім’ї ) [1]. 

Домашні навчальні заняття повинні виконуватися після 
обіду та тривалого відпочинку і за часом співпадати з підвищен-
ням функціонального стану всіх систем організму і збудливості 
кори головного мозку. Віковими нормами передбачено час на ви-
конання домашніх завдань в межах: для 1 класу – до 1 години; 
для 2 класу – 1,5 години; для 3-4 класів – 2 години. 

Встановлено підвищення працездатності у випадку, коли 

учні приступають до виконання домашніх завдань після 1,5–2-го-
динного перебування на свіжому повітрі. При цьому бажано першу 
половину часу використовувати для ігор і спортивних розваг се-
редньої інтенсивності, а другу частину відпочинку провести у спо-
кійних прогулянках. До речі, за даними різних авторів, недостат-
ній рівень фізичної активності мають до 75% дітей, в результаті 
чого сучасний школяр постійно знаходиться в умовах рухового 

«голоду» [4,6]. Активний відпочинок на свіжому повітрі є по-
тужним оздоровчим фактором. Він сприяє кращій оксигенації 
крові, збільшує легеневу вентиляцію, нормалізує кіркову нейро-

динаміку. Загальна тривалість перебування дітей молодшого шкі-
льного віку на свіжому повітрі повинна складати не менше 3–3,5 
годин [1]. Дослідженнями Національної академії медичних наук 

України встановлено [6], що щоденна тривалість загальної рухової 
активності дітей і підлітків повинна становити не менше 4,5 годин 
на добу, а на заняття середньої і високої інтенсивності, такі як біг, 
швидка ходьба, танці, рухливі ігри, їзда на велосипеді, роликах, 
загальна фізична підготовка, силові вправи та більшість видів спо-
рту – необхідно відводити 50-60 хвилин на добу для хлопців, 40-
50 хвилин для дівчат. Або заняття спортом по 1,5 години 4 рази 

на тиждень для хлопців і 3 рази для дівчат.  
Вільний час учні використовують відповідно до своїх інте-

ресів: читання художньої літератури, малювання, конструювання, 
вишивання, перегляд телевізійних передач, за комп’ютером та ін. 
Рекомендована його тривалість 1 – 1,5 на добу. Встановлена при 
цьому норма максимальної тривалості перегляду теле- та 
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комп’ютерних передач становить 1 годину не більше 2-3 разів на 
тиждень (тобто не більше 30 хвилин у день), оскільки такі заняття 
викликають значне напруження зорових функцій і викликають ви-
ражену втому.  

Заняття в гуртках, спортивних секціях не повинні пере-
вищувати 45 хвилин і обмежуватись 1 – 2 годинами у 1 – 3-х кла-
сах та 2 – 3 годинами у 4-х класах в тиждень. 

У вільний від занять час школярі молодших класів повинні 
залучатися до посильних видів робіт у сім’ї: прибирання кімнати, 
миття посуду, догляд за домашніми рослинами та ін. 

У режимі дня дітей слід також передбачити достатньо часу 
для самообслуговування, гігієнічних процедур. Надзвичайно важ-
ливими елементами режиму дня дітей є харчування та сон. По-

треба у сні змінюється з віком. Для молодших школярів вона ста-
новить 10 – 11 годин на добу. Дослідженнями доведений негати-
вний вплив недосипання на вищу нервову діяльність дітей. При 
дефіциті сну значно знижується працездатність, а тривале недо-
сипання може призвести до втоми і невротичних розладів [1]. 

Таким чином, велику роль у збереженні працездатності і 
підтриманні оптимальної збудливості нервової системи дитини ві-

діграє правильно організований режим дня, який передбачає ра-
ціональне розподілення праці і відпочинку протягом доби. Враху-
вання періодів фізіологічної активності організму при розподілі 
часу між навчальними заняттями та відпочинком, організація фі-
зичної активності дітей у необхідному обсязі є основою успішної 
адаптації школярів молодшої школи до навчального наванта-
ження. 
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ЗАХВОРЮВАННЯ ДИХАЛЬНОЇ СИСТЕМИ ТА ЇХ ПРОФІЛАКТИКА 

Миронець А. В, Криворучко А. В. 
Полтавський національний педагогічний університет ім. В. Г. Короленка 

Система органів дихання складається з носових ходів, гор-
тані, трахеї, бронхів, легенів і плеври (сполучнотканинною оболо-
нки, що покриває легені). Органи дихання забезпечують надхо-
дження в організм кисню, його потрапляння в кров і виділення з 

організму вуглекислого газу. Від необхідного обсягу кисню зале-
жить функціонування і життєдіяльність усіх органів. 

Крім функції доставки в організм кисню, органи дихання бе-

руть участь в терморегуляції, нюху, голосоутворенню, зволо-
женню вдихуваного повітря, синтезі гормонів, ліпідному і водно-
сольовому процесах. Органи дихання виконують захисну (імунну) 
функцію організму від негативного впливу на нього зовнішнього 

середовища: холоду, пилу, вірусів, бактерій, грибка та ін. 
Виникненню хвороб органів дихання сприяє екологічна об-

становка. Збільшення виробничих підприємств, кількості автомо-
білів, вирубка дерев, щорічне підвищення температури на Землі, 
посухи, провальні наукові випробування та інші несприятливі фа-
ктори з року в рік погіршують екологічну ситуацію в світі. Крім 

того, через погіршення якості харчування, імунна система бага-
тьох людей ослаблена, тому люди все частіше і частіше хворіють 
[2]. 

Основні захворювання органів дихання – бронхіт, пневмонія 
і бронхіальна астма. 

Бронхіт – запалення бронхів з переважним ураженням сли-
зової оболонки. Одне з найпоширеніших органів дихання. Для 

бронхіту характерні кашель (при гострому бронхіті довготрива-
лий, страждальний) частіше з виділенням слизового харкотиння. 

Пневмонія, запалення легень – гостре інфекційне захворю-

вання. Для пневмонії характерні раптове підвищення температури 
тіла, погіршення загального стану, сильний кашель. 

Бронхіальна астма – алергічне захворювання, дуже поши-
рене в Україні. Характеризується періодичними нападами задухи 

[3]. 
Лікарі закликають проводити профілактику захворювань: 
- первинна профілактика захворювань органів дихання по-

лягає в відмові від шкідливих звичок, таких як паління або злов-
живання спиртними напоями, регулярна фізична активність, зага-
ртовування, уникнення стресів, професійних шкідливих умов, по-

в'язаних з вдиханням різних шкідливих речовин. Якщо говорити 
про первинну профілактику захворювань органів дихання, не мо-
жна не згадати про повноцінне збалансоване харчування. Вче-
ними доведена роль мікроорганізмів у розвитку багатьох захворю-
вань органів дихальної системи. Якщо людина вживає достатню 
кількість білка, вітамінів і мікроелементів, тоді його імунна система 
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буде в нормі і зможе протистояти хвороботворним мікроорганіз-
мам. 

- вторинна профілактика полягає в ранньому виявленні за-
хворювань. Багато захворювань розвиваються на тлі інших пато-
логій. Так, підставою для розвитку бронхіальної астми може стати 
алергія. Якщо у вас вже є підвищена чутливість до будь-яких ре-
човин, наприклад, до шерсті тварин, пилку рослин, побутової хі-

мії, тоді необхідно максимально зменшити, а по можливості і зо-
всім припинити контакт з речовинами, що провокують появу але-
ргічних реакцій. 

- третинна профілактика захворювань органів дихання – не 
допустити погіршення перебігу захворювання, виникнення ускла-
днень. І основні помічники такої профілактики – реабілітація та 

правильно підібране лікування, якого хворий буде неухильно до-
тримуватися та слідкувати за станом свого здоров’я [1]. 
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МАГНІТОЕЛЕКТРОХІМІЧНА ТЕОРІЯ ОБМІНУ РЕЧОВИН ЯК 

НАСТУПНИЙ КРОК ПОГЛИБЛЕННЯ ІСНУЮЧОЇ НАУКОВОЇ 

ПАРАДИГМИ І СИСТЕМНОЇ МЕДИЦИНИ 

Мінцер О.П.1, Потяженко М.М.2, Невойт Г.В.2 
1 Національний університет охорони здоров’я України імені П.Л. Шупика 

2 Полтавський державний медичний університет 

«Не можна сподіватися на повноту і 
бездоганність наших знань. Наука існує мить і 

кожну хвилину рухається вперед».  
К.Е. Ціолковський, Першопричина, 1918. 

Питання поглиблення фундаментальних уявлень перебігу 

фізіологічних та метаболічних процесів у клітинах живих біологі-

чних систем, включаючи людину, актуальні, оскільки вони обґру-
нтовують теоретичні основи для медицини як наукової галузі. 
Оскільки на сучасному етапі наукового розвитку вже практично 
досліджено нанорівень будови речовини, доведені польова орга-
нізація будови її структури та підпорядкованість всіх процесів на 
Землі універсальним законам Всесвіту, то завданням вчених ХХІ 
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століття стає необхідність інтегрувати та імплементувати ці новітні 
фундаментальні знання у медичну науку задля досягнення єдності 
істини розуміння фундаментальних питань організації матерії й 
сприяння торжеству системного наукового знання в усіх медичних 
наукових напрямках. Переосмислення нових знань із позицій си-
стемної біології і системної медицини також важливо для практич-
ної охорони здоров'я, оскільки це може відкрити нові шляхи для 

вирішення медичних проблем. Оскільки органічна єдність і взає-
мозв’язок емпіричного та теоретичного є необхідною вимогою но-
рмального функціонування науки [4], мета теоретичного дослі-

дження – з позицій системної медицини узагальнити наявні ре-
зультати і наукові фізико-біологічні уявлення сучасності у магні-
тоелектрохімічній концепції обміну речовин задля поглиблення 

фундаментальних знань системної медицини. Об’єкт дослідження 
– виявлення, узагальнення, логічна відбудова сутнісних зв’язків 
існуючих емпіричних знань, теоретичних моделей, теорій елект-
ромагнітних феноменів та особливостей будови, перебігу хімічних 
життєдіяльних процесів людського організму на мікро- та макро-
рівнях із наступним синтезом знань – концептуальною відбудовою 
у так званій магнітоелектрохімічній концепції обміну речовин. Ме-

тоди дослідження: загальнонаукові, теоретичні, логічні, а також 
правила нормативного характеру. Для виконання завдання було 
зроблено аналіз емпіричного та теоретичного наукового матеріалу 
з системним підходом, створено гіпотетико-дедуктивну систему пі-
знавальної процедури, логічно побудовано розгортання обґрунту-
вання магнітоелектрохімічної концепції обміну речовин на підставі 
наукових фактів, відкритих закономірностей, доведених наукових 

теорій та моделей електромагнітної феноменології живих біологі-
чних систем, включаючи людський організм, зроблено висновки з 
позиції системної медицини відносно основних постулатів наукової 

концепції, що було розроблено. За результатами дослідження 
була зроблена концептуалізація магнітоелектрохімічної теорії об-
міну речовин, яка містить теоретичне обґрунтування та сформу-

льовані постулати: 12 постулатів і 4 висновки стосовно атомар-
ного рівню, 26 постулатів і 6 висновків стосовно молекулярного 
рівня, 12 постулатів і перспективну модель механізму універсаль-
ної магнітоелектохімічної мембранної генерації стосовно клітин-
ного рівнів магнітоелектричної організації будови і функціону-
вання живих біологічних систем. Був розроблений новий для ме-
дицини (але не для фундаментального природознавства) концепт 

знань, який обґрунтував актуальність, доцільність і окреслив тех-
нічно-можливі на сучасному етапі шляхи дослідження електрома-
гнітної феноменології людського організму в аспекті можливого 
використання існуючих методик через призму поглядів нової па-
радигми знань. Зазначене розширило можливості клінічного ме-
дичного погляду на питання системності, ієрархічної узгодженості 
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перебігу обміну речовин і енергії в організмі людини. Так стало 
зрозуміло, що енергія, знаходячись у різних своїх формах (леп-
тони, ферміони, бозони, електрони, солітони, фотони, тощо), 
складає як матеріальну, так і функціональну основу живих біоло-
гічних систем, включаючи людину, і є невід’ємною частиною уні-
версального сценарію організації світового порядку природи сто-
совно механізмів феномену біологічного життя; адекватне посту-

плення та засвоєння зовнішньої енергії людським організмом має 
кінцевим етапом її участь у молекулярних взаємодіях із перетво-
ренням у когерентні форми – солітони, а також у фотони із пода-

льшим транспортуванням по існуючий системі зв’язку із біополі-
мерів і води, у вигляді біохімічних і інформаційних потоків, що 
створює в організмі перехід водних структур у енергонапружені 

кристали, ефекти електромагнітної генерації у мембранах клітин, 
виникнення електромагнітних полів – тобто всієї електромагнітної 
фізіології живого організму; стало зрозуміло, що фундаменталь-
ною наукою вже дано детальне пояснення не лише електромагні-
тній активності окремих органів (серця, головного мозку, м’язів, 
тощо), а що вже створюється новий концепт знань, відповідно до 
якого можна із повною науковою впевненістю розглядати організм 

людини з позицій кібернетичної моделі – у вигляді складного кон-
гломерату клітинних електромагнітних полів, які поєднані у єдину 
квантову систему, скеровану системними інформаційно-енергети-
чними процесами обміну речовин; доведеність факту, що в основі 
всіх аспектів будови і функціонування знаходяться явища елект-
ромагнетизму, виводять розуміння функціонування сутності об-
міну речовин на новий рівень – квантовий; формулюється вдоско-

налення поняття здоров’я і хвороби відповідно до позицій магні-
тоелектрохімічної теорії; правомірність зазначених теоретичніх 
поглядів виявляється цілком логічною, визнаною і доведеною вна-

слідок наявності значної кількості розроблених технічних приладів 
для реєстрації магнітної і електричної складових функціонування 
людського організму (електро- і магнітокардіографії, електро- і 

магнітоенцефалографії, тощо) й було узагальнено у монографії 
«Магнітоелектрохімічна теорія обміну речовин», яка стала фраг-
ментом виконання ініціативних науково-дослідницьких робіт за 
темами «Розробка алгоритмів і технології впровадження здорового 
способу життя у хворих неінфекційними захворюваннями на підс-
таві вивчення психоемоційного статусу» (№ держреєстрації 
0116U007798, УДК 613: 616-052: 159.942: 616-03, термін вико-

нання 2016-2020 роки) та «Розробка алгоритмів і технологій за-
провадження здорового способу життя у хворих на неінфекційні 
захворювання на підставі вивчення функціонального статусу» 
(номер держреєстрації 0121U108237, УДК 613:616-056-
06:616.1/9-03, термін виконання 2021-2025 роки) та продовжила 
серію публікацій, спрямованих на аналіз, узагальнення і 
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глобалізацію фундаментальних знань у межах концепції системної 
медицини, започатковану науковою школою на чолі із проф., 
д.мед.н. О.П. Мінцером [1-3]. 

Висновки. Сучасне поглиблення фундаментальних знань до 
рівня перебігу магнітоелектричних процесів молекулярного рівня 
у живих біологічних системах доцільно з позицій системної меди-
цини повністю інтегрувати у медичну науку зі зміною електрохімі-

чної парадигми обміну речовин на магнітоелектрохімічну. Знання 
і розуміння квантово-механічних особливостей функціонування 
організму людини і ролі у цьому електромагнітних компонентів є 

наступним кроком до поглиблення фундаментального знання па-
тогенезу захворювань внутрішніх органів із подальшим виходом 
на оптимізацію їх лікування та профілактики. 
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CHANGES IN METABOLIC PARAMETERS IN PATIENTS WITH 

DIABETIC KIDNEY DISEASE DEPENDING ON THE STATUS OF D3 

Yulia Pastukhova1, Maria Khomenko1, Tetyana Falalyeyeva1, Olexiy 
Savchuk1, Nazarii Kobyliak2, Oleksandr Korotkyi1 

1Educational and Scientific Centre “Institute of Biology and Medicine” Taras 
Shevchenko National University of Kyiv, Kyiv, Ukraine; 

2Bogomolets National Medical University, Kyiv, Ukraine. 

Introduction. Vitamin D has an indirect and direct impact on 

a variety of mechanisms that are associated with type 2 diabetes 

containing systemic inflammation, insulin disorders and pancreatic 
beta-cell dysfunction. Type 2 diabetes is a metabolic disease, which 
characterized by hyperglycemia on the background of insulin re-
sistance and decreased insulin secretion. Chronic hyperglycemia can 
lead to damage and dysfunction of various organs, a striking example 
is a diabetic nephropathy. Diabetic nephropathy is specific kidney 
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damage that occurs due to complications of diabetes and is accom-
panied by the formation of diffuse or nodular glomerulosclerosis, 
which can lead to terminal renal failure and requires the immediate 
substitution of renal therapy or renal transplantation.  

The aim of the study was to develop a strategy to improve 
the treatment of patients with diabetic nephropathy by studying the 
pathogenetic relationship between vitamin D3 and metabolic disor-

ders. 
Methods. The research was conducted at the Kyiv City Clinical 

Endocrinology Center at the Departments of Endocrinology of the Na-

tional Medical University O.O. Bogomolets (Kyiv, Ukraine). The pro-
ject participants included 151 patients of both sexes and from 60-75 
ages who suffered from diabetic kidney disease. We also received 

written consent from patients to participate in the study. Patients 
were divided into 3 groups according to the recommendations of the 
European Association of Endocrinologists (ECE): group 1 (n=30) – 
with the optimal level of vitamin D3 (30 ng / ml); group 2 (n=41)- 
D3 deficiency (21-29 ng / ml); and group 3 (n=80) – D3 severe de-
ficiency (<20 ng / ml). In the study, we used such methods as: gen-
eral clinical examination (anamnesis, physical examination); anthro-

pometric data (height, body weight, calculated BMI); biochemical 
blood test: lipidograms, creatinine, the ratio of microalbumin and cre-
atinine, the concentration of 25 (OH) vitamin D3 and carbohydrate 
metabolism (blood glucose, HbAlc, C-peptide, insulin, HOMA-2IR), 
calculation of glomerular filtration rate, statistical methods for calcu-
lating results. 

Results: In patients with type 2 diabetes, vitamin D 3 

deficiency is associated with more pronounced insulin resistance, 
obesity, and abnormal glycemic control. HOMA2-IR index (2.28 ± 1.2 
vs. 2.56 ± 1.38, p = 0, 0.725) in the group of optimal level D3 (group 

1) and its insufficiency (group 2) were almost the same. With vitamin 
D3 severe deficiency (group 3), HOMA2-IR was statistically 
significantly higher than group 2 (2.56 ± 1.38 vs. 3.31 ± 1.70, p = 

0.034). Also in the group with vitamin D 3 severe deficiency (group 
3) there was a statistically significant increase in C-peptide compared 
with group 2 (2.47 ± 1.24 vs. 3.43 ± 1.58, p = 0.002). HbA1c in the 
group with optimal levels of vitamin D3 was statistically significantly 
lower than in the group with deficiency (8.42 ± 1.63 vs. 9.26 ± 1.64, 
p = 0.035). When comparing group 1 with group 3 in patients there 
is a tendency to increase creatinine (75.34 ± 13.12 vs. 89.22 ± 

22.28, p = 0.003) and increase the ratio of microalbumin to creatinine 
(88.16 ± 52.4 vs. 182.62 ± 223.23, p = 0.027), as well as a decrease 
in the calculated glomerular filtration rate (80.40 ± 14.59 vs. 71.55 
± 19.24, p = 0.041), which are associated with vitamin D3 deficiency. 
The level of triglycerides was also statistically significantly increased 
when comparing the group with the optimal level of vitamin D3 and 
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the group with D3 deficiency (1.63 ± 0.79 vs. 2.47 ± 1.68, p = 
0.017). The levels of insulin, total cholesterol, LDL, HDL, LDL did not 
change statistically significantly between all groups, regardless of the 
status of vitamin D. 

Conclusion: Paying attention to the fact that vitamin D 3 has 
a positive effect on metabolic parameters in diabetic nephropathy, it 
can be used in the prevention and treatment of diabetic nephropathy 

and type 2 diabetes. 

РАПТОВА КАРДІАЛЬНА СМЕРТЬ НА УРОЦІ ФІЗКУЛЬТУРИ 

Пивовар Н.М., Хілінська Т.В. 
Полтавський національний педагогічний університет імені В.Г. Короленка 

В Україні показник смертності од недоліків системи кровоо-
бігу в активному віці – до 5-ти разів більший подібних у розвину-
тих країнах. І щонайзначніший приріст смертності спостерігається 

від 20 до 29 років [3]. Установлено: передумови слід шукати не 
тільки у ранньому дитячому, але й у підлітковому віці. Дотепер 
дітей, підлітків й осіб молодого віку традиційно відносили до групи 

низького ризику ССЗ у зв’язку з тим, що у половини з них перебіг 
процесу – безсимптомний. Але зовсім нерідкісні раптові смерті од 
зупинки серця (т. зв. кардиальні смерті) у цієї категорії давно не 

вважаються «синдромом раптової смерті» невідомої етиології ви-
датними кардіологами світу: за будь-якою «раптовою, на рівному 
місці» зупинкою серця, тобто гострим розладом респіраторно-ге-
модинамічної системи «скромно» стоїть недообстежена вчасно ця 
сама система постраждалого [3]: «... близько 20% померлих не 
мали за життя явного кардіологічного захворювання. За офіцій-
ною світовою статистикою серед усіх причин смерті близько 10% 

становить РКС (раптова кардіологічна смерть). У розвинених кра-
їнах світу так щорічно раптово помирає 1 із 1000 дорослих; у США, 
зокрема, буквально кожну хвилину так помирає одна людина» 
[там же].  

Особливо прикрі повідомлення про раптові смерті юних (а 
це переважно хлопці) на уроці фізвихованння, коли «Швидка» 
вже може лиш констатувати летальність. Особливо це стосується 

так званих марфаноподібних юнаків: подібних і морфологічно, і 
фізіологічно, функціонально до тих, у кого діагностований синд-
ром Ма́рфана. Це перш за все своєрідно довготелесі, бліді та кволі 

юнаки й дівчата з непропорційно довгими кінцівками, павукоподі-
бними тонкими й довгими пальцями, неприродно гнучкі, з різними 
ураженнями серцево-судинної системи, що специфічно проявля-

ються у вигляді вад серцевих клапанів та аорти, їх розшарування 
(т. зв. дилатація, особливо швидко прогресуюча саме у юнаків), 
що надзвичайно небезпечно для життя.  
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Як стверджують науковці, синдром Марфана (англ.: Márfan 
syndrome) – аутосомно-домінантне генетичне системне захворю-
вання сполучної тканини [1]. Захворювання успадковується за до-
мінантним типом і спричинюється аномалією гена FBN1, який ко-
дує білок фібрилін-1. Успадкування відбувається за домінантним 
типом. Люди, котрі успадковують один аномальний ген FBN1 від 
будь кого з батьків, будуть уражені. Синдром виявляється у помі-

рній а чи важкій формі. Захворювання, окрім ССС, може впливати 
на легені, очі, тверду оболонку спинного мозку, скелет, тверде 
піднебіння [там же]. Окрім функції сполучного білка, який слугує 

опорою для тканини за межами клітини, білок фібрилін зв’язується 
з іншим білком, внаслідок чого утворюється трансформуючий фа-
ктор росту TGF-β. Він має негативний вплив на судинний тонус 

гладеньких м’язів, порушує розвиток цілісного позаклітинного ма-
триксу [1, 2]. 

Молодим людям із синдромом Марфана (а чи марфаноподі-
бним) респіраторно, а значить, і серцево-судинно, важко даються 
стометрівки, а тим більш – біг на довші дистанції. Таких «видно 
здалеку», і особистою бідою – тяжким спомином на решту життя – 
викладача фізвиховання інколи стає фатальна неуважність його 

та медиків до цих особистостей. Вже потім виясняються різні при-
чини «раптової» смерті підлітка на стадіоні чи у спортзалі, але пе-
реважна з них – вроджені а чи набуті вади респіраторно-гемоди-
намічної системи, на котрі ніхто не звернув пильної застережливої 
уваги. Навіть у США щорічно 5-7 тисяч зовні здорових дітей і під-
літків вмирають раптово. РКС реєструється навіть у 1 з 50-100 тис. 
спортсменів! РКС серед осіб молодого віку в 20% випадків настає 

під час занять спортом [3].  
Тож тренерам, викладачам фізичної культури у вишах треба 

особливо уважно придивлятися саме до юнаків зростом вище за 

182 см. Адже вони – перші кандидати на раптову зупинку серця з 
багатьох причин, основна з котрих – марфаноподібність [2].  
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МОРФОМЕТРИЧНІ ТА ГІСТОЛОГІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ ЄМНІСНОЇ 

ЛАНКИ ГЕМОМІКРОЦИРКУЛЯТОРНОГО РУСЛА СЛИЗОВОЇ 

ОБОЛОНКИ ДВАНАДЦЯТИПАЛОЇ КИШКИ ПРИ ВЖИВАННІ 

КОМПЛЕКСУ ХАРЧОВИХ ДОБАВОК 

Єрошенко Г.А.1, Григоренко А.С.2, Шевченко К.В.1, Кінаш О.В.1, 
Донець І.М.1 

1Полтавський державний медичний університет м. Полтава 
2Полтавський національний педагогічний університет 

імен  В.Г. Короленка 

Відомо, що нормальне та повноцінне функціонування орга-
нів та систем напряму залежить від стану ланок гемомікроцирку-
ляторного русла, забезпечуючи цим всі необхідні умови для їх 

життєдіяльності. Дванадцятипала кишка, яка має загальний кро-
воносний зв’язок з органами, що її оточують, може змінювати свій 
функціональний стан в залежності від гемодинамічних умов у цих 

органах.  
На сьогоднішній день проблема впливу різних харчових до-

бавок на органи та системи висвітлена недостатньо, тому, що їх 
дія досліджена та проаналізована окремо по кожній добавці, але, 

як відомо, виробники маючи за мету приховати низькосортну си-
ровину та продовжити строк зберігання додають їх привиготов-
ленні своєї продукції в комплексі. 

Проаналізувавши вміст харчових добавок, які використову-
ють в харчовій промисловості, як вітчизняних, так і зарубіжних 
виробників найбільш поширенішими є – Е 621 глутамат (глютамат) 

натрію підсилює смакові відчуття за рахунок підвищення чутливо-

сті смакових сосочків язику, E 250 (нітрит натрію) використовують 
як фіксатор кольору та консервант при виготовленні м’ясної про-
дукції, та синтетичний барвник Е 124 Понсо 4 – відповідає за на-
дання продукту привабливого зовнішнього вигляду. 

Метою роботи було встановити динаміку змін метричних 
показників діаметру просвіту судин ємнісної ланки гемомікроцир-
куляторного русла слизової оболонки дванадцятипалої кишки щу-

рів в нормі та при дії комплексу харчових добавок глутамату на-
трію, нітриту натрію та Понсо 4R. 

Матеріал та методи дослідження. Робота проведена на 
84 статевозрілих щурах-самцях, з яких контрольна група вживала 
питну воду та отримувала перорально фізіологічний розчин. Щу-
рам експериментальної групи, за умов вільного доступу до води, 

вводили 0,6 мг/кг нітриту натрію, глутамат натрію в дозі 20 мг/кг, 
та в дозі 5 мг/кг Понсо 4R в 0,5 мл дистильованої води 1 раз на 
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добу перорально. Дози харчових добавок вдвічі були меншими за 
допустиму норму у харчових продуктах. Тварин виводили з екс-
перименту через 1, 4, 8, 12 та 16 тижнів шляхом передозування 
тіопенталового наркозу. Фрагменти стінки 12-палої кишки фіксу-
вали у 10 % розчині нейтрального формаліну протягом трьох діб 
та ущільнювали у парафін. Після отримання за допомогою санного 
мікротома зрізів, забарвлювали гематоксиліном та еозином та ви-

вчали за допомогою цифрового мікроскопу з цифровою мікрофо-
тонасадкою DCM 900 з адаптованими для даних досліджень про-
грамами. Проведене мікрофотографування та морфометричне до-

слідження. Статистичну обробку морфометричних даних прово-
дили з використанням програми Exel. 

Результати дослідження та їх обговорення. 

Морфометричне дослідження діаметру просвіту венул сли-
зової оболонки дванадцятипалої кишки щурів показало, що у щу-
рів контрольної групи діаметр просвіту становив – 16,58±0,05 
мкм.  

Вживання комплексу харчових добавок, на 1 тиждень екс-
перименту, призвело до зменшення діаметру просвіту венул на 
4,83 % (р<0,05), середні значення якого були 15,78±0,04 мкм. 

 На 4 тиждень екперименту з боку ємнісної ланки відміча-
лось збільшення середніх значень до 15,94±0,03 мкм, що досто-
вірно на 1,01 % було більшим за показники попереднього терміну 
експерименту, та на 3,86 % було більшим за його значення в ко-
нтрольній групі тварин (р<0,05). При візуальному вивченні сли-
зова оболонка була з явищами набряку, що призвело до збіль-
шення кількості аморфної речовини, внаслідок чого стінка венули 

була деформована, у просвіті судин спостерігалась мала кількість 
форменних елементів крові, зовнішня оболонка складалась з пух-
кої волокнистої сполучної тканини і була потовщена. 

Комплексна дія глутамату натрію, нітриту натрію та Понсо 
4R на 8 тиждень призвела до розширення просвіту судин, що 
підтверджується достовірним збільшеням середніх значень до 

19,13±0,03 мкм. Дані показники були більшими за значення по-
переднього терміну експерименту на 20,01 %, та на 15,38 % біль-
шими за показники контрольної групи тварин (р<0,05). При гісто-
логічному дослідженні судин ємнісної ланки встановлено значне 
розширення просвіту судин, із зменшенням товщини адвентицій-
ної оболонки, у венулах слизової оболонки спостерігались явища 
запустіння. 

Внаслідок дії харчових добавок на 12 тиждень морфомет-
ричні показники діаметру просвіту венул достовірно зменшились 
на 11,19 %, у порівнянні з їх середніми значеннями на 8- й 
тиждень, але на 2,47 % були більшим за значення контрольної 
групи (р<0,05). Середні показники діаметру просвіту венул на 12- 
й тиждень становили 16,99±0,03 мкм. 
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На 16 тиждень при вживанні комплексу харчових добавок з 
боку судин ємнісної ланки спостерігалось стійке збільшення діа-
метру просвіту, з середніми значеннями 19,72±0,03 мкм, які були 
достовірно більшими як за показники на 12- й тиждень експери-
менту на 16,07 %, так і за їх середні значення в контрольній групі 
тварин на 18,94 % (р<0,05). Ядра переважної більшості ендотелі-
оцитів внутрішньої оболонки венул були сплощеними, що свідчило 

про розтягнення гемомікросудин, з явищами запустіння, та візуа-
лізувалися ділянки стоншення судинної стінки ємнісної ланки ге-
момікроциркуляторного русла. 

Отже, вплив комплексу харчових добавок глутамату натрію, 
нітриту натрію та Понсо 4R призвів до зменшення середніх зна-
чень діаметру просвіту судин ємнісної ланки гемомікроциркулято-

рного русла слизової оболонки, що пов'язано з беспосередньою 
дією цих речовин на слизову оболонку. При аналізі морфометри-
чних показників та гістологічних змін встановлено, що комплексна 
дія харчових добавок призвела до розвитку запальної реакції та 
виникниння набряку слизової оболонки зі звуженням судини єм-
нісної ланки, внаслідок здавлювання оточуючих тканин. В пода-
льшому у відповідь на дію комплексу глутамату натрію, нітриту 

натрію та Понсо 4R внаслідок формування компенсаторно-присто-
сувальних реакцій організму відбувалось відновлення показників, 
що на середніх термінах експеримерту, призвело до розширенням 
просвіту венул, та в свою чергу спровокувало значний дисбаланс 
між двома ланками ГМЦР, що у результаті призвело до розше-
рення просвіту венул на тлі звуження просвіту обмінної ланки сли-
зової оболонки та зменшення діаметру просвіту артерій. Дані 

явища призвели до порушення процесів перфузії крові по суди-
нах, з виникненням гіпоксії та дистрофічних змін, яким переду-
вали явища запалення слизової оболонки з наступним відновлен-

ням показників, але повної нормалізації не відбулося внаслідок 
тривалої та постійної дії комплексу харчових добавок на слизову 
оболонку дванадцятипалої кишки. 

Підсумок 
 Проведене морфометричне дослідження встановило, що дія 

комплексу харчових добавок впливає на стан гемомікроциркуля-
торного русла слизової оболонки дванадцятипалої кишки щурів, 
що призводе до змін гемодинамічних умов судин гемомікроцирку-
ляторного русла. На ранніх термінах спостереження визначається 
зменшення середніх значень метричних показників судин. В по-

дальшому розвиток запальної реакції з виникненням набряку на 
комплексну дію харчових добавок призвів до розширення просвіту 
венул, що в свою чергу спровокувало значний дисбаланс між 
двома ланками ГМЦР та порушення процесів перфузії крові по су-
динах, який викликав виникнення гіпоксії та дистрофічних змін, з 
наступним відновленням показників, внаслідок компенсаторно- 
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пристосувальних реакцій на дію подразнюючого фактору, але по-
вної нормалізації не відбулося, внаслідок тривалої та постійної дії 
комплексу харчових добавок на слизову оболонку дванадцятипа-
лої кишки. 

PANDEMIC COVID-19 AND MENTAL HEALTH OF FOREIGN 

STUDENTS 

Pylypiv D.B., Feketa V.P., Sharga B.M. 
Uzhhorod National University, Ukraine 

Introduction. The COVID-19 pandemic score on Oct. 7, 2021 
is 237 387 058 of noted cases and 4 845 372 of deaths [1]. The pan-
demic causes mental disorders among people, particularly, in stu-
dents also [2]. 

Aim of the work. The purpose of the study was: to estimate 

the state of general health of students of the Medical faculty №2 of 
Uzhhorod National University via an anonymous survey; to assess the 
impact of the pandemic and quarantine on the mental health of for-
eign students; to determine whether they understand the danger and 

consciously keep the safety rules to prevent COVID-19 infection. 
Materials and methods. We performed the Internet survey 

of foreign students from the 1st to the 6th year of study (almost all 
were from India) via Google-Forms after announcing the "red zone" 
in Transcarpathia. 358 students were questioned through Internet 
Google-forms. Most of respondents were 1st and 3rd year students. 

Results and discussion. From our survey, 5 (1,4%) and 9 
(2,5%) of respondents reported an 'extremely unsatisfactory' and 
'unsatisfactory' state of general health, respectively. Further deterio-

ration of their health is possible under conditions of pandemic stress. 

According to our study, most of foreign students were con-
cerned in a pandemic restrictive environment. The concern covered 
the largest number of respondents (82.4%), when the pandemic and 
quarantine with an incomplete lockdown were announced. Easing the 
quarantine reduced the number of concerned to 52%, the introduc-
tion of the "red zone" in Transcarpathia increased their share to 

58.4%. Developments in Transcarpathia in connection with the pan-
demic have changed the resilience of students to stress. In 57.2% of 
responses it increased, in 26% – decreased, slightly changed – in 
16.8%. About 2/3 of students underwent abrupt mood swings during 

quarantine with incomplete lockdown. 33.3% of respondents believe 
that their mental health has deteriorated under these restrictions, 

48.3% of students have reported an improvement in mental health, 
and 18.4% have changed little in mental health. 

Anti-pandemic restrictions cause students to worry about fi-
nancial well-being. 137 of respondents (38.3%) did have a lack of 
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money. There are doubts as to whether the insurance that students 
have will be sufficient for treatment in the event of a disease. This is 
an additional causal factor for the occurrence of mental disorders in 
students. 

For the majority of students (57.3%) at this time the number 
of social interactions decreased, for 26.5% of them it increased, and 
for 16.2% changed little. Only 5.3% of respondents continued to 

communicate closely with friends and relatives. The period of self-
limitation of social contacts by students lasted from several days to 3 
months or more. 84 students did not have such a period at all. This 

indicates that they are not fully aware of the dangers of COVID-19 
infection. 58.1% of respondents supported the idea of learning 
“online”, the rest (41.9%) liked "offline" studies. 

 According to the students' answers, they all use masks in 
classrooms and laboratories. However, about 1/5 of the respondents 
did not keep a safe social distance and studied in unventilated rooms. 
We advise the faculty to install (restore) automatic ventilation sys-
tems for the university's rooms. We recommend that both students 
and teachers must follow safety rules to prevent coronavirus infection 
spread in university.  

Conclusions. Regardless of partial mental adaptation of stu-
dents to the stressful conditions of quarantine, there was a deterio-
ration in the mental health also. About 1/3 of our students were vac-
cinated or recovered from COVID-19 infection. This does not provide 
enough collective immunity, and therefore does not reduce the con-
cern in the community of international students and does not contrib-
ute to improvement of their mental health. Not all students followed 

the safety rules against coronavirus infection while studying “offline”. 
They need more outreach concerning this problem. 
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У наш час, коли постійно зростає потреба у кількості 
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продуктів харчування, виробники знаходить різні способи для 
прискорення виробництва і збільшення терміну зберігання проду-
кції. У вирішенні цих завдань промисловцям допомагає застосу-
вання різних хімічних речовин. Їхня кількість у харчовій продукції 
строго регламентується як вітчизняним законодавством, так і між-
народним. Але , навіть за дотримання допустимого рівня харчових 
хімічних добавок у продуктах харчування, їх регулярне потрап-

ляння в організм може сприяти появі алергічних реакцій, виник-
ненню та розвитку патологічних змін органів та систем людського 
організму. Реакція організму людини на харчові добавки є 

виключно індивідуальною. Хтось сприймає ту чи іншу харчову до-
бавку абсолютно спокійно, а хтось має на неї алергію. Є добавки, 
котрі вважаються безпечними, згідно із розпорядженням вищих 

інстанцій, проте у деяких людей вони можуть викликати приступи 
астми або аритмію.  

Багато питань виникає навколо можливості так званого, 
ефекту коктейлю – невідомого результату від одночасного впливу 
двох та більше харчових добавок. Як не дивно, ефект від 
комбінації декількох добавок ніколи не встановлювався у стандар-
тах безпеки. Нині зустрічаються літературні джерела, в яких 

висвітленні наслідки роздільного вживання різних харчових доба-
вок, проте практично не досліджені зміни в організмі при надход-
женні кількох добавок одночасно. Дуже небагато тестів проводи-
лось у цьому напрямі. Одне із досліджень, у якому два консер-
ванти перевірялись разом, показало, що вони мають набагато 
сильнішу дію у поєднанні, ніж окремо. Тому проблема вивчення 
морфофункціональних змін в організмі при щоденному споживанні 

багатьох харчових добавок, навіть в гранично допустимій кіль-
кості, є надзвичайно актуальною. 

У даному досліджені, на відміну від проведених раніше у 

цьому напрямку наукових робіт, за допомогою сучасних та адек-
ватних методів проводиться комплексне дослідження характери-
стик структури ясен щурів після поєднаного впливу на них глута-

мату натрію, нітриту натрію та Понсо 4R. Також планується погли-
бити знання щодо реактивних змін у яснах на тлі впливу цих хар-
чових добавок. 

Дана робота пропонує дослідити та морфологічно обґрунту-
вати в експерименті будову ясен щурів у нормі, зміну їх структури 
на тлі впливу глутамату натрію, нітриту натрію та Понсо 4R в ком-
плексі, що може бути використаним при діагностиці захворювань 

ясен та стати теоретичним підґрунтям для розробки нових шляхів 
профілактики ушкоджень слизової оболонки порожнини рота.  

У роботі планується провести комплексне морфологічне до-
слідження із використанням наступних методів: 

• Анатомічного; 
• Гістологічного; 
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• Імуногістохімічного; 
• Лектинохімічного; 
• Методу серійних напівтонких зрізів; 
• Морфометричного; 
• Методу варіаційної статистики. 
Для дослідження будуть використані 100 щурів, розподіле-

них по групам. 

Результати дослідження мають важливе значення для мор-
фологів, оскільки у роботі буде наведене узагальнення структур-
них змін у тканинах ясен при дії на них глутамату натрія, нітриту 

натрія та Понсо 4R.  
Дана роботою ми прагнемо дати теоретичне обґрунтування 

обмеженню використання зазначених вище хімічних речовин на 

прикладі їхнього негативного впливу на організм. Більш деталь-
ний розгляд роботи дасть змогу ретельніше вивчити механізм змін, 
і відповідно, шляхи протидії їм. Також робота буде цікава лікарям-
стоматологам, оскільки вони перші бачать зміни у порожнині рота. 
Це дослідження допоможе їм у складанні анамнезу і виборі плану 
лікування. 

КІЛЬКІСНИЙ ВМІСТ HIF-1Α ТА VEGF У ПАЦІЄНТІВ, 

ІНФІКОВАНИХ SARS-COV-2 

Рачковська А.М., Креницька Д.І., Савчук О.М. 
Київський національній університет імені Т. Г. Шевченка, ННЦ «Інститут 

біології та медицини» 

Вступ. SARS-CoV-2 – збудник COVID-19, уперше був вияв-
лений в Китаї наприкінці 2019 року та стрімко поширився краї-
нами світу, що призвело до пандемії. До сьогодні SARS-CoV-2 ста-

новить серйозну загрозу для людства, адже призводить до неаби-
яких втрат у всіх сферах життя – від непосильного навантаження 
на систему охорони здоров’я до світової економічної кризи.  

Особливості розвитку вірусного захворювання, спричине-
ного SARS-CoV-2, полягають у тому, що розгортання подій мож-
ливе у вигляді безсимптомного перебігу хвороби, легкої форми 

респіраторного ураження або гострої гіпоксії, при якій необхідна 
госпіталізація і підключення до апарату штучної вентиляції легень. 
Наукові та клінічні дослідження все більше накопичують інформа-
ції щодо розвитку поліорганної дисфункції у пацієнтів, хворих 

COVID-19 [1].  
У ряду випадків SARS-CoV-2 викликає респіраторний дис-

трес-синдром, в результаті чого розвивається гостра запальна ре-

акція. У вогнищах запалення локалізується гіпоксія – низький сту-
пінь насичення киснем тканин організму. Критичний фактор, що 
активується в умовах розвитку гіпоксії, HIF-1α відіграє роль 
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ключового регулятора фізіологічних функцій, включаючи метабо-
лізм, проліферацію клітин та ангіогенез. Підвищена експресія HIF-
1α впливає на зростання фагоцитарної активності макрофагів та 
нейтрофілів, присутніх у інфікованих тканинах з гіпоксичним ста-
ном. Крім того, стимулюється експресія не тільки прозапальних 
цитокінів (TNF-α, IL-6, IL-1β), а й важливого ендотеліального фа-
ктору росту судин (VEGF) у місці локалізації інфекції [2,3]. 

Наше дослідження було спрямоване на встановлення кіль-
кісного вмісту HIF-1α та VEGF у плазмі крові пацієнтів, що перех-
воріли на COVID-19, порівняння концентрації даних факторів між 

особами з титрами IgG 10 AU/mL та 175 AU/mL проти SARS-CoV-
2. 

Матеріали та методи. У клінічному дослідженні взяло уч-

асть 40 пацієнтів, яких поділили на дві 2 підгрупи (по 20 осіб у 
кожній) в залежності від титру IgG проти SARS-CoV-2: група 1 – 
10 AU/mL (низький титр), група 2 – 175 AU/mL (високий титр). 
Для аналізу було відібрано кров пацієнтів натщесерце з вени у 
вакуумні поліетиленові пробірки з цитратом натрію, які центрифу-
гували при 3000 об/хв протягом 10 хвилин для отримання плазми 
крові. Надосадову рідину відбирали та використовували для дос-

лідження. Кількісне визначення вмісту HIF-1α та VEGF у плазмі 
крові пацієнтів здійснювали за допомогою методу ELISA. 

Результати досліджень та обговорення. Проаналізува-
вши отримані результати досліджень, ми встановили, що у паціє-
нтів з високим титром IgG концентрація HIF-1α в 1,4 разів більша 
(145,5 ± 4,7 ум.од./мл) порівняно з низьким титром IgG проти 
SARS-CoV-2.  

До того ж спостерігались відмінності концентрації VEGF у 
плазмі крові пацієнтів. У осіб з високим титром IgG вміст VEGF був 
у 1,27 разів вищий (351,22 ± 4,44 ум.од./мл) порівняно з низьким 

титром IgG проти SARS-CoV-2.  
Як бачимо з отриманих результатів, існує залежність між кі-

лькістю вироблених IgG проти SARS-CoV-2 та концентрацією HIF-

1α і VEGF у плазмі крові пацієнтів – чим вищий титр антитіл, тим 
більше експресується даних факторів. Крім цього, чи не мало на-
укових досліджень демонструють взаємозв’язок між концентрацію 
HIF-1α та VEGF під час розвитку COVID-19. Вважається, що HIF-
1α – тригер для запуску сигнальних шляхів в умовах розвитку гі-
поксії. Тут же цей фактор регулює експресію VEGF, який в свою 
чергу відіграє ключову роль у ангіогенезі при боротьбі з гіпоксією, 

активуючи ріст судин та покращуючи постачання кисню, що при-
зводить до зменшення гіпоксії тканин, попереджає загибель клі-
тин, міграцію макрофагів та запалення. Однак тоді ж VEGF збіль-
шує проникність судин і таким чином міграцію імунних клітин у 
тканини, що викликає ускладнення запальних процесів [4,5]. 
Наше дослідження підтверджує зростання концентрації обох 
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факторів у пацієнтів за розвитку COVID-19. Однак на сьогодні до 
кінця не з’ясовано, до яких наслідків призводить підвищення екс-
пресії HIF-1α, що вірогідно індукує зростання концентрації VEGF, 
роль якого двояка при інфікуванні SARS-CoV-2. 

Висновки. Визначення вмісту HIF-1α та VEGF у плазмі крові 
пацієнтів з титрами IgG 10 AU/mL та 175 AU/mL проти SARS-CoV-
2 продемонструвало істотні відмінності між групами осіб, що може 

стати об’єктом подальших наукових досліджень, спрямованих на 
вивчення взаємозалежності цих факторів, а також визначення по-
зитивного/негативного впливу таких подій на організм у пацієнтів, 

що перехворіли COVID-19. У клінічних цілях проведення додатко-
вої діагностики може стати корисним у пошуку терапевтичних мі-
шеней, що допоможуть запобігти розвитку гіпоксії та поглиблення 

запалення, спричиненого SARS-CoV-2. 
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ФІЗІОЛОГІЧНА РОЛЬ ПРООКСИДАНТНО-АНТИОКСИДАНТНОГО 

ГОМЕОСТАЗУ 

Рокотянська В.О. 

Інститут свинарства і АПВ НААН 

Дослідження різних шляхів формування прооксидантно-ан-
тиоксидантного гомеостазу (ПАГ) є однією з найбільш актуальних 
біологічних проблем у всьому світі. Можуть мати місце кілька при-

чин необхідності з’ясування важливого значення активних форм 
Оксигену (АФО) в обміні речовин; ідентифікації біомаркерів окис-
ного пошкодження; розкриття причин розвитку хронічних і гост-
рих хвороб, викликаних оксидативним стресом через нестачу ан-

тиоксидантів. 
Оксидативний стрес досить потужно впливає на ріст і 
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розвиток організму. Існують докази про зв'язок геному з розвит-
ком злоякісних пухлин і аутоімунних захворювань та залежність 
резистентності їх організму від проявів оксидативного стресу. 

Упродовж останніх десятиріч накопичено значну кількість 
експериментальних даних щодо регулюючої дії АФО на основні 
процеси життєдіяльності, які перебувають під динамічним контро-
лем ПАГ. 

Вільні радикали і АФО в цілому відіграють важливе значення 
в цілісності мембран, регуляції дихання клітин та їх життєвого ци-
клу в організмі. Найбільш чутливими до змін ПАГ в організмі є ста-

теві клітини. У спермі джерелом АФО є лейкоцити, а також мітохо-
ндрії та плазматичні мембрани сперміїв [3, 4]. 

Напружений перебіг окиснювальних процесів може приве-

сти до пошкодження ДНК сперміїв, що в свою чергу викликає по-
шкодження хромосом та негативно впливає на їх функцію. Здат-
ність хромосом до окиснювального пошкодження корелює з їхніми 
розмірами [2]. 

Ушкодження ДНК сперміїв часто приводить до безпліддя. За-
пліднення яйцеклітини головним чином залежить від рухливості 
сперміїв та цілісності їх мембрани. АФО, зокрема супероксид-аніон 

і водневий пероксид, та інтенсивне перекисне окиснення ліпідів 
(ПОЛ) погіршують рухливість сперміїв і цілісність їх мембран. АФО 
постійно генеруються в живих клітинах. Їх загальний вплив на 
клітини і тканини визначається швидкістю виробництва, концент-
рацією антиоксидантів з низькою молекулярною вагою та актив-
ністю ензимних антиоксидантів. Усі вони беруть участь в окисно-
відновних реакціях [1]. 

Секрети статевих залоз є головним джерелом антиоксидан-
тів у спермі, які зберігають цілісність мембран та геному сперміїв. 
А тому, видалення секретів чоловічих статевих залоз може змен-

шити активність сперміїв та збільшити ембріональну смертність.  
Лейкоцити і незрілі сперматозоїди у спермі є двома основ-

ними джерелами АФО. Лейкоцити, особливо нейтрофіли і макро-

фаги, пов'язані з надмірною продукцією АФО, що часто приводить 
до виникнення дисфункцій у сперміях. 

Сперматозоїди, на відміну від інших клітин, є унікальними за 
структурою, функцію та чутливістю до пошкодження при зміні 
ПАГ. У цілому, найбільші зміни у клітинах викликають АФО, що 
руйнують структуру мембран і погіршують їх функціонування.  
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ОСОБЛИВОСТІ ЗМІН ПОКАЗНИКІВ ДОБОВОЇ РН-МЕТРІЇ У 

ХВОРИХ НА ГЕРХ У ПОЄДНАННІ ІЗ СИНДРОМОМ НДСТ ПІД 

ВПЛИВОМ КОМПЛЕКСНОГО ЛІКУВАННЯ 

Ромаш І.Б. 
Івано-Франківський національний медичний університет 

Актуальність дослідження: Згідно наукових даних, НДСТ 
є преморбідним фоном для розвитку багатьох патологічних станів 
та хронічних захворювань. Шлунково-кишковий тракт належить 
до тих систем, які найчастіше піддаються цьому впливу, а близько 

80% від загальної кількості хворіб цієї системи, припадає на пато-

логію стравоходу, і, зокрема, на гастроезофагеальну рефлюсну 
хворобу (ГЕРХ). Це, очевидно, пов’язано із мезенхімальною при-
родою походження стравоходу . 

Однією з особливостей сучасної клінічної медицини є те, що 
захворювання втрачають мононозологічний характер і частіше ма-
ють коморбідний перебіг. Окреме місце займає питання хронічної 
патології ШКТ поєднаної із синдромом недиференційованої дисп-

лазії сполучної тканини (НДСТ).  
Завдання сьогодення щодо вдосконалення клінічної прак-

тики – це застосування саме системного підходу у вивченні будь-
якої внутрішньої патології, тим більш такого поширеного захворю-
вання як ГЕРХ. 

Матеріали та методи: У дослідження було включено 120 

хворих: у 45 було діагностовано ГЕРХ без НДСТ (група порів-
няння), а у 75 – ГЕРХ на тлі НДСТ (основна група). Хворі основної 
групи були розподілені на три підгрупи, внаслідок чого утвори-
лося чотири клінічні підгрупи: І підгрупа – 45 пацієнтів з ГЕРХ без 
НДСТ, які отримували базову стандартну терапію, що включала 

ІПП «Паноцид» в дозі 40 мг 1 р/д; ІІ підгрупа – 25 хворих на ГЕРХ 
у поєднанні з НДСТ, які отримували стандартну терапію ІПП 

«Паноцид» в дозі 40 мг 1 р/д, альгінат «Гавіскон подвійної дії (су-
спензія)» по 20мл 3 р/д після їжі та перед сном і препарат магнію 
«Магне-В6» по 2 табл. 3 р/д; ІІІ підгрупа – 25 хворих на ГЕРХ на 
тлі НДСТ, які мали стандартну терапію ІПП «Паноцид» в дозі 40 мг 
1 р/д, альгінат «Гавіскон подвійної дії (суспензія)» по 20мл 3 р/д 
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після їжі та перед сном і «Кальцій-Д3-нікомед» по 1 табл. 3 р/д; 
ІV підгрупа – 25 хворих на ГЕРХ у поєднанні з НДСТ, які вживали 
препарат «Магне-В6» по 2 табл. 3 р/д та «Кальцій-Д3-нікомед» по 
1 табл. 3 р/д на тлі стандартної терапії ІПП «Паноцид» в дозі 40 
мг 1 р/д і альгінат «Гавіскон подвійної дії (суспензія)» Тривалість 
терапії становила 1 місяць. 

З метою уточнення характеру та вивчення динаміки патоло-

гічних рефлюксів, проводили реєстрацію рН у нижній третині стра-
воходу методом добового трансназального рН-моніторингу на по-
ртативному апараті «Ацидогастрограф» з реєстратором 1 рН-М (за 

методикою проф. В.Н. Чернобрового). 
Статистичну обробку отриманих результатів проводили за 

допомогою програми «STATISTICA 7.0.», та пакету статистичних 

функцій програми «Microsoft Excel, 2016». Достовірність отрима-
них результатів підтверджували на підставі розрахунку коефіціє-
нту Ст’юдента. Кореляційний аналіз проводили за коефіцієнтом 
Пірсона. 

Результати дослідження: Під впливом запропонованих 
схем лікування, відсоток загального часу з рН<4 AET зменшився 
у всіх досліджуваних підгрупах. Зокрема в обстежених ІІ-ї підг-

рупи, AET знизився з 5,48±0,4 % до 4,36±0,7 %, а загальна кіль-
кість рефлюксів у середньому зменшилася з 79±6,0 до 46±3,5 епі-
зодів за добу (р1>0,05; р2<0,05). Серед пацієнтів ІІІ-ї підгрупи – 
з 6,1±0,3 % до 4,5±0,3 % та з 91±13,0 до 42±2,0 епізодів, відпо-
відно (р1>0,05; р2<0,05). Найбільш вагомою динаміка цього по-
казника була при поєднанні базової терапії й обох досліджуваних 
препаратів серед пацієнтів ІV підгрупи, де АЕТ знизився з 

6,8±0,45 % до 4,2±0,04 %, виникаючи в середньому 34±1,5 раза 
на добу (р1<0,05; р2<0,05). У І підгрупі, де ГЕРХ перебігала без 
супутньої патології, під впливом базової терапії, AET знизився з 

5,7±0,7 % до 4,2±0,6 %, а сумарна кількість рефлюксів з рН<4 
після проведеного лікування становила 51±1,9 епізодів.  

Також у представлених підгрупах знизився відсоток часу з 

рН<4 в положеннях стоячи та лежачи. У ІІ-й підгрупі рН<4 у по-
ложенні стоячи до лікування становив 12,3±0,05 %, в той час як 
після комплексного лікування з додаванням препарату магнію – 
9,1±0,12. У ІІІ-й підгрупі цей показник змінився з 13,6±0,36 % до 
9,1±0,12 %, а в ІV-й – з 14,2±0,97 до 8,5±0,11 % (р<0,05). Ди-
наміка показника рН<4 в положенні лежачи змінилася 
із 7,4±0,1% до 3,4±0,31 % серед хворих ІІ підгрупи, з 8,6±1,02 

% до 3,6±0,43 % – ІІІ, з 9,31±0,82 % до 3,1±0,27 % – 
ІV(р1<0,05; р2<0,05; р3<0,05).  

Отже, під впливом запропонованого лікування кількість ре-
флюксів тривалістю більше ніж 5 хвилин у пацієнтів ІІ-ї підгрупи 
становила 4±3,5 епізодів за добу (р>0,05), ІІІ-ї групи – 5±1,5 
(р>0,05) та ІV-ї групи – 3±1,0 (р<0,05), а в групі контролю – 
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5±1,5. Як наслідок, знизилася тривалість найдовшого рефлюксу: 
з 57±8,0 хв до 7±0,5 хв у пацієнтів II підгрупи, з 61±12,0 хв до 
20±1,5 хв – ІІІ, з 58±9,0 хв до 7,5±1,0хв – ІV (р1<0,05; р2<0,05; 
р3<0,05). Серед пацієнтів І підгрупи, які отримували стандартну 
базову терапію, тривалість найдовшого рефлюксу знизилася з 
43±2,0 хв до 27±0,5 хв (р>0,05). Унаслідок цього такий прогнос-
тично важливий показник, як індекс DeMeester, знизився з 

31,08±2,4 до 17,6±3,5 у пацієнтів II підгрупи, з 30,23±1,3 до 
18,9±2,3 – ІІІ та з 33,18±2,6 до 14,7±2,5 – IV (р1<0,05; р2<0,05; 
р3<0,05), в той час як серед хворих І підгрупи – з 29,7±1,36 до 

19,9±0,97 (р>0,05).  
Висновки: Таким чином, за результатами добового моніто-

рингу рН у нижній третині стравоходу, під впливом різних схем 

лікування найвагоміші результати були в тих випадках, коли на 
тлі стандартної терапії застосовували комбінацію комплексних 
препаратів магнію і кальцію. 

ДО ПИТАННЯ ПРО МІКРОЦИРКУЛЯТОРНЕ РУСЛО 

Савицька О.В., Сухоносов Р.О. 
Харківський національний медичний університет 

Шкіра – системний покрив людини, безсумнівно, важливий 

для життєдіяльності орган. Це одна з основних структур, яка за-
безпечує терморегуляцію, адже в ній зосереджена значна частина 
протитечійних теплообмінників судинної системи, у котрій вени 
збирають кров з усієї поверхні шкіри. МЦР відіграє важливу роль 
у підтриманні гомеостазу, його поверхневе розташування на 
значній площі є причиною дії різних ендогенних та екзогенних 
чинників, які впливають на функціональний стан, параметри кро-

вотоку і транскапілярний обмін, що зумовлює тривалий перебіг 
або прогресування патологічного процесу. 

Актуальність: при вивченні патогенезу захворювань ве-
лике значення приділяється порушенням мікроциркуляторного 
русла, у зв’язку з чим, вивчення і розуміння мікроциркуляції є ак-
туальним завданням. 

Цілі: вивчення особливостей будови судин МЦР шкіри лю-

дини та наслідки його порушення. 
Матеріали та методи: огляд й аналіз наукової та методич-

ної літератури. 

Результати. Мікроциркуляторне русло забезпечує обмін 
речовин між кров’ю і тканинами і залежить від процесів, які впли-
вають на гемодинаміку. Мікроциркуляторне русло шкіри акумулює 

і віддає з великої площі інформаційні та біохімічні чинники з нав-
колишнього середовища у внутрішнє, таким чином, бере участь у 
процесі гомеостазу та гомокінезу.  
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 Одним із методів вивчення стану кровоносної системи лю-
дини,що дає змогу встановити форму капілярів, їх протяжність і 
деформації є капіляроскопія. Саме з часів практичного викори-
стання капіляроскопії, коли було запропоновано інтенсивно пада-
юче освітлення і нанесення на шкіру декількох крапель гліцерину 
або будь-якого іншого рослинного масла для зниження ефекту 
відбивання і розсіювання світла (Lombard, 1912) стало початком 

вивчення гемомікроциркуляторного русла шкіри людини. До-
слідження зазвичай проводяться на нігтьовому ложі, що пов’язано 
з горизонтальним розташуванням і поверхневою локалізацією 

капілярів. Однак капіляроскопія не виправдала великі надії в 
діагностичному аспекті, тому рідко використовується поодиноко.  

 Мікроциркуляторне русло шкіри, вивчене за допомогою 

ін’єкційної техніки (Petersen, 1935), характеризується мережевим 
типом будови з комбінацією кінцевих артеріол, які утворюють ар-
теріолярне кільце, від якого відходять метартеріоли, які дають по-
чаток судинам, що утворюють сітку(капіляри). Складна комбінація 
артеріальних і венозних сіток функціонує таким чином, що ар-
теріальна кров може відразу переходить у венозний відділ, оми-
наючи капіляри, тобто артеріоло-венулярні анастомози зв’язують 

артеріоли безпосередньо з венулами або дрібні артерії з дрібними 
венами. Ці анастомози присутні у великій кількості в деяких ділян-
ках шкіри(мочка вуха, пальці), де вони відіграють важливу роль у 
терморегуляції. Від термінальних артеріол відходять 3-4 капіляри, 
які направляються до шкірних сосочків. Ці капіляри дуже добре 
видно при капіляроскопії у вигляді тонких капілярних петель( до-
вжина яких становить від 200 до 420 мкм). Кожний сосочок 

містить одну петлю, яка має тонку артеріальну частину(7-13 мкм), 
перехідне коліно(вставний відділ) і венозну частину( 9-20 мкм). 
Капілярне русло побудоване по класичному типу, тобто венозні 

відділи капілярів впадають у венули, які утворюють венозне спле-
тення(іноді можна спостерігати при капіляроскопії, однак мікро-
циркуляторне русло повністю побачити неможливо). Кількість 

капілярів відрізняється на різних ділянках шкіри, наприклад, на 
1мм2 шкіри нігтьового ложа припадає 20-55(А.І.Нестеров, 1930), 
на тильній поверхні кисті – 65, на шкірі ступні – 60-70 (Illig, 1961).  

Висновки. Мікроциркуляторне русло – це найчутливіший 
індикатор, який реагує на патогенні фактори ще до появи 
клінічних захворювань, тому мікроциркуляція є важливим прогно-
стичним фактором для діагностики та лікування низки хвороб. 

Зміни параметрів шкірної мікроциркуляції використовуються в 
експериментальних дослідженнях динаміки кровотоку.  
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ЯК НА ЛЮДИНУ ВПЛИВАЄ СОНЯЧНА РАДІАЦІЯ  

Соснова В.В. Хаперець О.В, Дяченко-Богун М.М.  
Полтавський національний педагогічний університет імені В.Г. Короленка 

Сонячна радіація – це потік сонячної енергії яка поширю-
ється у вигляді електромагнітних хвиль, які за короткий проміжок 
часу досягають Землі. Але не всі електромагнітні хвилі що йдуть 
від сонця досягають поверхні землі. Є багато чинників які переш-

коджають проникненню випромінювання. Такі як: хмарність, вміст 
водяної пари, запилення атмосфери, висота сонця та абсолютна 
висота місця над рівнем моря. Внаслідок цього тепло на нашій пла-

неті розподіляються нерівномірно та під різними кутами. Частина 
сонячної радіації відбивається від поверхонь на якій вона падає. 

 Розвиток усього живого на Землі, включаючи людину, су-
проводжується впливом радіації. У наш час людина піддається 

впливу радіації як від джерел природного походження, так і від 
джерел, створених у результаті її діяльності. 

Видиме випромінювання сонця, визначає добовий біоритм і 
виконує інформаційну функцію. Видимі сонячні промені підвищу-
ють активність кори головного мозку, позитивно впливають на 
емоційний стан людини, впливають на фотохімічні процеси, обмін 

речовин, гормональний фон, серцево-судинну систему. Крім того, 
при сонячному світлі активно виробляється “гормон радості” – се-
ротонін. 

Але умовах сучасного життя, велика небезпека для здоров’я 
людини криється не в недостатньому, а в надлишковому соняч-
ному опроміненні. Багато людей зловживають ним в гонитві за ко-
сметичним ефектом – довгими годинами засмагають, в сонячні дні 

без належного захисту тривалий час перебувають на відкритому 
повітрі. 

Тим часом спеціальні медичні дослідження однозначно ви-

явили, що подібна необачність може мати досить згубні наслідки. 
Серед них – більш високий рівень злоякісних новоутворень шкіри 
у регіонах з високим рівнем сонячної радіації, загострення і погір-
шення перебігу серцево-судинних та ендокринних захворювань, 

зниження імунітету, хвороби очей та ін. 
Ультрафіолетові промені здатні проникати в глибокі шари 

шкіри, пошкоджувати ДНК і порушувати її синтез, “руйнувати” 
сполучну тканину, колагенові і еластинових волокна, посилювати 
фототоксичні і фотоалергічні шкірні реакції. Як наслідок, шкіра по-
ступово втрачає еластичність і набуває зморшок, виникає перед-

часне старіння, може підвищуватися ймовірність канцерогенної дії 
на шкіру. 

Реакція на сонячне проміння відрізняється в залежності від 
типу шкіри. У зоні ризику – люди світлошкірі й рудоволосі, з бла-
китними очима і численними веснянками. Шкірні захворювання, 
викликані ультрафіолетовим випромінюванням, найчастіше 
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вражають саме їх. Назвемо 5 найбільш найпоширеніших з них: 
1. Ідопатичний фотодерматид 
Це сама розповсюджена форма дерматиту. Може спостері-

гатися близько у 20% населення. В основному, у жінок. 
2. Сонячна кропив’янка 
Сонячну пропив’янку ще називають алергією на сонце, вона 

так само частіше виникає у жінок. 

3. Фотоалергічні і фототоксичні реакції 
Вони відносяться до фотодерматозів, викликаних екзоген-

ними факторами (наприклад, косметика або ліки), які посилюють 

чутливість шкіри до сонячних променів 
4. Фотогерпес 
Відноситься до рідкісного виду герпесу, зазвичай виникає в 

дитинстві. 
5.Літня чесотка 
Це рідкісний ідіопатичний фотодерматоз. 
Отже, щоб уникнути впливу сонячнох радіації потрібно до-

тримуватися оптимального питного режиму , користуватися одя-
гом з легкої тканини , захищати голову від сонця головним убо-
ром, користуватися засобами для захисту шкіри та обмежувати 

час перебування на сонці .  

Література  
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ПРОЦЕСИ ВІЛЬНОРАДИКАЛЬНОГО ОКИСНЕННЯ У СЛИННИХ 

ЗАЛОЗАХ ТВАРИН ЗА УМОВ ДІАБЕТИЧНОЇ НЕЙРОПАТІЇ 

Тихонович К.В.1, Криворучко Т.Д.1, Непорада К.С.1, Береговий С.М.2 
1Полтавський державний медичний університет, Полтава 

2Інститут біології та медицини КНУ імені Т. Шевченка, Київ 

Цукровий діабет — це хвороба, що належить до значущих 

медико-соціальних проблем і є одним із найбільш поширених се-
ред неінфекційних захворювань. За останніми оцінками Міжнаро-

дної діабетичної федерації, 463 мільйони дорослих живуть з діа-
бетом. В Україні офіційно зареєстровано понад 1,2 млн хворих на 
цукровий діабет. 

Поширеним ускладненням цукрового діабету є периферична 
полінейропатія, яка розвивається у 50% пацієнтів та є причиною 

погіршення якості життя, інвалідності та летальності. 
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Мета-аналіз показав вищу поширеність розладів слизової 
оболонки порожнини рота у пацієнтів із цукровим діабетом порів-
няно з пацієнтами, що не мають цього захворювання, але механі-
зми розвитку патологічних змін в органах ротової порожнини за 
цих умов недостатньо з’ясовані. 

Метою дослідження було дослідити стан перекисного окис-
нення ліпідів та карбонільно-окисного стресу, антиоксидантної си-

стеми у слинних залозах щурів за умов експериментальної діабе-
тичної нейропатії. 

Експериментальні дослідження були виконані на 52 стате-

возрілих білих нелінійних щурах обох статей масою 180-220 г. 
Експериментальну діабетичну нейропатію у щурів викликали шля-
хом в/о введення одноразової ін'єкції срептозоцину (Streptozocin, 

"Sigma", США) у дозі 65 мг/кг. Рівень глюкози визначали на 14, 
28 день експерименту. Концентрацію глюкози вимірювали за до-
помогою глюкометра Free Style Optium XEMV036-P0270 і тест-сму-
жки Free Style Optium Н. Для підтвердження наявності діабету у 
щурів на 30-й день дослідження проводили глюкозотолерантний 
тест. Для підтвердження розвитку нейропатії використовували те-
нзоалгометричний метод вимірюючи больовий поріг (Randall-

Selitto). На 40 день експерименту здійснювали забій тварин під 
тіопенталовим наркозом шляхом кровопускання. Упродовж усього 
експерименту тварини перебували на стандартному раціоні віва-
рію. Об’єктами дослідження були піднижньощелепні слинні залози 
щурів. У гомогенаті слинних залоз щурів усіх груп визначали вміст 
ТБК-реактантів (Стальна І.Д., Гарішвілі Т.Г., 1977), окисно-моди-
фікованих білків (Дубініна Е.Е., 1995), молекул середньої маси 

(Габриелян Н.И., 1983) та активність каталази (Королюк М.А., 
1988). 

Нами виявлено, що за умов розвитку діабетичної нейропатії 

карбонільно-окисний стрес у слинних залозах тварин не розвива-
ється, про що свідчить відсутність достовірних змін вмісту ОМБ по-
рівняно з контрольними тваринами. Вміст ТБК-активних продуктів 

у тканинах слинних залоз щурів за умов діабетичної нейропатії 
вірогідно збільшився у 2 рази порівняно з цим показником у кон-
трольних тварин, що свідчить про активацію перекисного окис-
нення ліпідів. За цих умов нами встановлено вірогідне зростання 
вмісту молекул середньої маси у слинних залозах. Достовірне збі-
льшення активності каталази у піднижньощелепних залозах за 
умов діабетичної нейропатії свідчить про підвищення антирадика-

льного захисту слинних залоз тварин за цих умов. 
Отже, за умов моделювання діабетичної нейропатії у ткани-

нах піднижньощелепних слинних залоз щурів активуються про-
цеси перекисного окиснення ліпідів на тлі зростання антирадика-
льного захисту, що свідчить про декомпенсаторний баланс про- та 
антиоксидантної системи. 
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РУХОВИЙ РЕЖИМ У ВИШАХ ЯК ФАКТОР ВПЛИВУ НА ФІЗИЧНИЙ 

РОЗВИТОК І АЕРОБНІ МОЖЛИВОСТІ ОРГАНІЗМУ СТУДЕНТІВ 

Троян О.Я., Пилипенко С.В. 
Полтавський національний педагогічний університет імені В.Г. Короленка 

Навчання у виші, особливо на самому початку, відзнача-
ється надзвичайно високою емоційною та інтелектуальною напру-

гою основних психічних функцій дівчини а чи юнака (у переваж-
ній більшості – це підлітки), наявністю гострих стресових ситуацій, 
гіпокінезією, а згодом – і вже у короткочасному підсумку – зни-
женням загальної, у тому рахунку й фізичної, а не лишень розу-

мової працездатності.  
Протягом останніх років спостерігається зменшення числа 

студентів зі зниженими ваго-ростовими співвідношеннями. Час-

тота великої маси зростає, що свідчить про загальну тенденцію до 
ожиріння. Так, у роботі Е. В. Павлущенка зі співавторами [8] при 
порівнянні показників фізичного розвитку першокурсників за ін-
дексом Кетле виявляється: за п’ять років їхнього навчання у ко-
леджі збільшилася частка першокурсників з нормальними ваго-
ростовими показниками і зменшилася – з дефіцитом маси тіла. При 

цьому спостерігається ріст кількості студентів з надлишковою ма-

сою тіла як серед юнаків (з 25, 4 % до 34, 2 %), так і серед дівчат 
(з 16, 1 % до 26, 4 %). 

У цих умовах на фізичну культуру й спорт покладається 
важливе – не лише медичне, але й соціальне – завдання: 
зміцнення здоров’я студентів, значне підвищення їх працездат-
ності. Але, як це не прикро, організація фізичного виховання на-

ших студентів далеко не відповідає вимогам сьогодення, і далеко 
не завжди заняття фізичними вправами виявляються ефектив-
ними й несуть повноцінний оздоровчий ефект. Одна з основних 

причин низької ефективності фізвиховання в українських вишах, 
як на нашу думку, – то недосконалість системи організації 
фізкультурно-спортивної діяльності. 

Морфофункціональний розвиток та відповідне вдоскона-

лення організму студентів у процесі навчання у вишах триває, але 
знаходиться у прямо пропорційній залежності од статі й характеру 
рухового режиму в цей же період. При порівняно стабільній дов-
жині тіла його маса збільшується: у дівчат – в основному – протя-
гом перших трьох років навчання, у чоловіків – до його закін-
чення.  

Приріст же маси тіла переважно пов’язаний зі збільшенням 
відсотку вмісту резервного жиру. Це можна розглядати як резуль-
тат зміни енергетичного балансу в зв’язку з різким та надто дов-
гим у часі (роки) зниженням рухової активності юних та молодих 
людей.  

Існує істотне розходження між студентами, що займаються 
у спортивних секціях, і тими, котрі відвідують виключно заняття з 
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фізичної культури у своїх вишах. Дослідження, проведені В. І. Но-
сковим зі співавторами [8], продемонстрували: у багатьох прак-
тично здорових студентів основної групи, хто займається тільки за 
звичайною програмою фізичного виховання, вже на першому ку-
рсі відзначається виражене зниження м’язової сили. Узагалі, як 
правило, показники м’язової сили, приміром, у представниць мо-
лодших і старших курсів природничих та гуманітарних факульте-

тів істотно менші, аніж у студенток факультету фізичного вихо-
вання. Зокрема, динамометрія правої руки спортсменок переви-
щувала дані студенток інших факультетів на 5,9 кг (на 20,3 %), 

лівої – на 6,1 кг (на 23,7%) [2]. І такі показники у неспортсменок 
помітно знижуються від курсу до курсу... 

Життєдіяльність внутрішніх органів, аеробна ємність органі-

зму багато в чому залежить від форми та розмірів грудної клітки. 
Однак, величина її обхвату (ОГК) залежить не тільки від об’єму 
легень, але й од розвитку скелета, м’язів, підшкірно-жирового 
шару. Дані про величину ОГК науковці рекомендують розглядати 
комплексно: у зв’язку із довжиною тіла, оскільки одна і та ж ве-
личина ОГК може оцінюватися по-різному [1, 5, 9]. Спостеріга-
ється збільшення цього показника у старших студентів у порів-

нянні з молодшими.  
Раціонально організовані заняття фізичними вправами по-

зитивно впливають на обхват і екскурсію грудної клітки. За да-
ними Мінгазової Д. зі співавторами [7] у студенток, що займаються 
академічним веслуванням і легкою атлетикою, ОГК становить 91,2 
± 1,7 і 90,0 ± 0,7 см, відповідно, тоді як у тих, котрі не займаються 
спортом – 75,1 ± 1,0 см.  

Але різні види спорту неоднаково впливають на рухливість 
і розміри грудної клітки: динамічний характер м’язової діяльності 
обумовлює її рухливість, а виражений статичний компонент здат-

ний збільшувати її розміри.  
Отже, згідно з науковими розробками сучасності, у процесі 

навчання у вишах триває морфофункціональний розвиток та вдо-

сконалення юного організму, але – варіюючи, і – значною мірою – 
в залежності од обсягу та характеру рухового режиму в період 
навчання [5, 6]. Раціональне поєднання організованих і самостій-
них – домашніх – занять із фізичної підготовки веде до поліпшення 
усіх показників фізичного розвитку студентів, до покращання ае-
робної ємності організму. 
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RETROSPECTIVE ANALYSIS OF INDICATIONS FOR SURGICAL 

TREATMENT OF ACUTE NECROTIC PANCREATITIS 

Ushakova M.A., Liesnyi V.V. 
Kharkiv National Medical University, Kharkiv, Ukraine 

Introduction. Necrotizing pancreatitis is a complex condition 
that usually requires surgical treatment and is associated with 

significant morbidity and mortality. Necrotizing pancreatitis develops 
in 15% of patients with severe acute pancreatitis, which is the cause 

of high mortality. With necrotic forms, lethality is 25–60%, and 
postoperative – can reach 70% [1]. Over the past decade, new 
definitions have been developed to standardize the severity of acute 
and necrotic pancreatitis and new treatments have emerged based 
on prospective randomized clinical trials. 
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Aim. To analyze the indications for surgical treatment of acute 
necrotizing pancreatitis. 

Materials and methods. A retrospective analysis of 38 case 
histories has been carried out, patients hospitalized in an urgent man-
ner with complaints: pain in the epigastrium, left hypochondrium – 
38 (100%) patients; nausea / vomiting – 30 (79%); bloating – 28 
(74%); heart burn – 30 (79%); absence of passage of flatus/ defe-

cation – 20 (53%); increased body temperature – 20 (53%); ochro-
dermatosis – 5 (13%). In the biochemical analysis of blood changes 
have been noted: amylasemia> 300 U / l – 38 (100%) patients; bil-

irubinemia> 60 μm / l – 5 (13%); increased creatinine levels> 200 
μm / l – 20 (53%); hyperglycemia> 10 mmol / l – 16 (42%); dys-
proteinemia – 30 (79%). The clinical analysis of blood revealed the 

following indicators: anemia 110 – 90 g / l – 25 (66%); leukocytosis 
12 – 16 g / l – 27 (71%); thrombocytopenia – 8 (21%); left deviation 
(stab more than 10%) – 30 (79%). 

Results. All patients have been divided into 2 groups depend-
ing on the phase of acute pancreatitis according to the Atlanta 2012–
2019 criteria. 

Group I (early stage of acute pancreatitis) – 20 (53%) patients. 

For all patients, treatment has been started with infusion therapy with 
protonic pump blockers and placement of an epidural catheter. In 10 
(26%) patients, conservative treatment was ineffective due to: visu-
alization of acute peripancreatic fluid accumulation (more than 500 
ml) – 6 (16%) patients; wedged calculus of the Major duodenal pa-
pilla with obstructive jaundice – 3 (8%); manifestation of gastroin-
testinal bleeding – 1 (3%). 

Group II (late stage of acute pancreatitis) – 14 (37%) patients. 
All patients underwent surgical interventions within 20 days from the 
onset of the disease: necrsequestrectomy (laparotomy, laparoscopic 

access) – 8 (21%); external drainage of infected pseudopancreatic 
cyst – 4 (11%); rupture, drainage of retroperitoneal phlegmon – 2 
(5%). 

Conclusions. The indications for surgical treatment in the 
early stage are: 1) the formation of space-occupying peripancreatic 
collections – 16%; 2) the progression of obstructive jaundice – 8%; 
3) manifestation of gastrointestinal bleeding 3%. In the late stage, 
the indication for surgery is the formation of delimited mattery-ag-
gressive lesions. 
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ОСНОВНІ КРОКИ ДО ЗНИЖЕННЯ НЕІНФЕКЦІЙНИХ 

ЗАХВОРЮВАНЬ 

Харченко Н.В., Мартиненко Н.В. 
Полтавський державний медичний університет 

Продовольча безпека будується на трьох стовпах: 
- Наявність: достатня кількість їжі є постійно доступною. 

- Доступ: доступні достатні ресурси для отримання відпові-
дної їжі для повноцінного харчування. 

- Використання: правильне використання на основі знань 
про харчування та догляд, а також достатня кількість води та са-

нітарії. 
На Віденській міністерській конференції високе споживання 

солі було визначено одним з основних факторів ризику високого 

кров'яного тиску, що збільшує ризик інсульту, серцево-судинних 
захворювань та захворювань нирок [1].  

Дослідження показує, що вплив окремих дієтичних факторів 
змінюється в різних країнах. Але саме надмірне споживання солі 
та недостатня кількість цільнозернових і фруктів в раціоні — спри-
чиняють понад 50% смертей, які пов’язані з харчуванням [2]. 

 З огляду на чіткий зв'язок між споживанням солі та гіпер-

тонією, ВООЗ розробила ціль як частину більш повного набору з 
дев'яти добровільних глобальних цілей та 25 показників для мо-
ніторингу та оцінки прогресу у впровадженні стратегій зменшення 
тягаря NCDs (неінфекційне захворювання). Мета – зменшити спо-
живання харчової солі на 30% до 2025 року (ВООЗ 2013c) [1]. 
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КРОВОНОСНА СИСТЕМА: ВІД БАГАТТЯ СЕРЕДНЬОВІЧЧЯ ДО 

СПІРАЛЬНОГО МІОКАРДУ. 

Ходжаєва В.С.1, Пилипенко В.В.2, Пилипенко С.В.1  
1Полтавський національний педагогічний університет 

імені В.Г. Короленка 
2Полтавський коледж нафти і газу Національного університету 

„Полтавська політехніка ім. Ю. Кондратюка” 

Кровоносна система: від багаття середньовіччя до спіраль-
ного міокарду. Саме такий шлях пройшло пізнання людством ана-
томії та фізіології своєї серцево-судинної системи. Eперше відкрив 

та описав мале коло кровообігу маловідомий іспанський лікар Мі-
гель Сервет, котрого у 1553 р. за це й спалили укупі із написаною 
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ним „єретичною” книгою як „боговідступника” [4, 5]. 
Більш як 400 років тому, а саме 16 квітня 1618 року вже 

відомий англійський учений і лікар Уільям Гарвей уперше виклав 
свій науковий – і зовсім новий – погляд на систему кровообігу в 
організмі людини: виступив із публічною лекцією у Лондоні й ро-
зповів, що провів ряд дослідів та експериментів, котрі дозволили 
йому зробити відкриття: кров рухається колом, точніше, двома ко-

лами: 1) малим – через легені, 2) великим – через усе тіло. „Кров 
кружляє тілом...” – не просто красиві, але й правдиві слова Гарвея 
стали образним орієнтиром у наукових пошуках наступних дослі-

дників [4, 5]. Але той його виступ у Лондоні викликав справжній 
шквал критики європейської наукової спільноти. Адже повновіс-
ним і незаперечним авторитетом на той історичний час ще були 

праці давньоримського лікаря Клавдія Галена. Саме його медичні, 
анатомічні й фізіологічні теорії домінували у європейській меди-
цині протягом більш як тисячу років. Даними з анатомії, які він 
отримував, розтинаючи мавп та свиней, вчені наукового світу та 
медики користувалися аж до виходу (приблизно в середині XVI 
століття) роботи бельгійця Андреаса Везалія „Про будову людсь-
кого тіла” [2].  

„Парадоксальне, марне, помилкове, неможливе, незрозу-
міле, безглузде... Саме такими епітетами нагородив роботу Уіль-
яма Гарвея Гюї Патен – лейб-медик Людовика XIV, один із знаме-
нитих представників медичної науки того часу. – Ми переживаємо 
епоху неймовірних вигадок, і я навіть не знаю, чи повірять наші 
нащадки в можливість такого божевілля” [5].  

Деякий час сам „Паризький медичний факультет” слугував 

своєрідним розсадником консервативних поглядів, авторитет Га-
лена і Авіценни був закріплений навіть парламентським указом. 
Підтримувачі Гарвея також знайшлися. Першим з них став Декарт, 

що значною мірою посприяло торжеству гарвеєвських, найновіт-
ніших на той час анатомічних уявлень.  

Майбутні ж лікарі вивчали праці К. Галена ще до XIX сто-

ліття включно. Приміром, його теорія про те, що мозок контролює 
рух за допомогою нервової системи, зберігає свою актуальність й 
по сьогодні. 

По тому ж виступові – аж через десять років – у 1628-му, 
Гарвей опублікував „Анатомічне дослідження про рух серця і крові 
у тварин” [6]. Й ця праця перекреслила усі існуючі до того по-
дання науковців про кровообіг, котрі базувалися на поглядах ан-

тичного корифея медицини Клавдія Галена, що створив щонайпе-
ршу в історії фізіології теорію кровообігу (за якою, до речі, вважа-
лося: кров утворюється у печінці з їжі й рухається венами, що 
сліпо закінчуються в органах...) Але Гарвеєвська модель кровоо-
бігу увійшла у конфронтацію з ранішніми уявленнями Галена. Ка-
рдіо-новини кінця минулого та початку нового, нинішнього 
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тисячоліття змусили звертати особливо пильну увагу на праві від-
діли серця, підходити до них з абсолютно іншими мірками, аніж до 
лівих.  

І лишень через пів тисячоліття після „революції Гарвея” 
зроблено ще одне абсолютно революційне відкриття у кардіології. 
На цей раз обійшлося без багаття, але спробуйте знайти навіть на 
неозорих теренах всезнаючого інтернету справжнього автора від-

криття, хто взяв серцевий м’яз до рук і... розкрутив його, як не-
звичайну, але все ж – справжнісіньку тобі спіраль! Відкриття що-
найцікавіше. І це – найбільш примітний факт кінця минулого та 

початку нинішнього сторіччя, той, що й недавно ігнорувався тра-
диційними анатомією і фізіологією: міокард сам по собі не створює 
тиску в 120 мм рт. ст. Те, що такий (і ще більш високий) тиск все 

ж створюється, пояснюється особливостями розташування його 
волокон: задля збільшення сили скорочення волокна міокарду за-
кручуються у спіраль ще внутрішньоутробно. І від повноти тієї 
гвинтоподібної закрутки залежить будучність здоров’я майбутньої 
людини.  

Найпростіший, та надзвичайний наочний приклад, котрий 
дає нам повну можливість уявити практичну доцільність такої за-

крутки – це викручування білизни після прання: простим її стис-
канням у руках абсолютно неможливо добре вичавити воду, тож 
будь-яка господиня скручує його в руках у таку собі спіралевидну 
ковбасу, створюючи велику силу віджимання при застосуванні тієї 
ж самої своєї сили. Точнісінько таким же чином міокард створює 
власні закручені шари своєї тканини, які петлями оперізують його 
відділи, створюючи велику силу при скороченні кардіо-волокон. 

Таке революційне (без перебільшення сказати!) відкриття 
стало підвалинами для прогресивних теорій та практик кардіоло-
гів нового тисячоліття. 

Найпростіший, та надзвичайний наочний приклад, котрий 
дає нам повну можливість уявити практичну доцільність такої за-
крутки – це викручування білизни після прання: простим її стис-

канням у руках абсолютно неможливо добре вичавити воду, тож 
будь-яка господиня скручує його в руках у таку собі спіралевидну 
ковбасу, створюючи велику силу віджимання при застосуванні тієї 
ж самої своєї сили. Точнісінько таким же чином міокард створює 
власні закручені шари своєї тканини, які петлями оперізують його 
відділи, створюючи велику силу при скороченні кардіо-волокон. 
(Принцип спіралеподібного руху в природі можна спостерігати на 

мікро- й макрорівнях живої та неживої природи, бо він – принцип 
найбільш ефективної, економічної дії. Логарифмічна спіраль з ку-
том 22 – 25 градусів – типовий контур, що реалізований Всесвітом 
у багатьох природних об’єктах: у будові галактик, торнадо, рако-
вин молюсків, молекул білка, ДНК тощо, а в тому числі й у струк-
турі серця.  
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Окрім забезпечення достатньої сили скорочення, ця закру-
тка має на меті підпорядкувати всі відділи серця певній послідов-
ності скорочення. Послідовність збудження і скорочення міокарду 
при СН, можливості корекції – усе точно вивірено міокардовою 
спіраллю, усе – під її власним єдиноначаллям. Вроджені ж пору-
шення (недозакручування) гвинтоподібно серцевого м’язу можуть 
бути сприятливими моментами для розвитку пролапсу мітрального 

клапану, НЦА, дилатаційної кардіоміопатії тощо. Розвиток зворот-
ного потоку крові в області мітрального клапану без його органі-
чного ураження може бути обумовлений двома причинами: 1) по-

рушення функції базальних петель серця призводять до дилатації 
фіброзних кілець (мітрального й трикуспідального клапанів), до 
незмикання стулок стулок клапанів та регургітації; 2) запізнення 

збудження апікального відділу серця (висхідної петлі та папіляр-
них м’язів) призводить до пролапсу стулок мітрального клапану й 
появи регургітації на початку систоли шлуночка (що нині дуже ча-
сто зустрічається у молодих людей, зокрема, студентства) [1, 2, 
7].  
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ЗМІНИ СПОЛУЧНОЇ ТКАНИНИ ПОРОДОНТА У ТВАРИН ПРИ 

ОЖИРІННІ НА ТЛІ СТРЕСУ 

Цебенко М.О., Білець М.В., Непорада К.С. 
Полтавський державний медичний університет 

Одним з факторів, що впливають на зростання числа інфек-
ційних захворювань, в тому числі і захворювань пародонта, є ви-

сокий рівень психоемоційної напруженості. Загальновідомий іму-
нодепресивний ефект стресових станів, що в свою чергу негати-
вно відбивається на гігієнічному статусі і антимікробному захисту 
порожнини рота. Ожиріння є мультифакторним захворюванням, 

обумовленим фізичними, біохімічними, метаболічними і поведін-
ковими змінами, в результаті яких відбувається надмірне накопи-
чення жирової тканини, і відповідно збільшення маси тіла. Глоба-

льні зміни в способі життя людства та вплив стрес-факторів спри-
яють розвитку загального адаптаційного синдрому. Отже, дві над-
звичайно поширені проблеми сучасної людини є актуальними у 
дослідженні. 

Метою даного дослідження було оцінити зміни сполучної 
тканини пародонта щурів за умов глутамат-індукованого ожиріння 

під впливом хронічного стресу.  

Об’єкт та методи дослідження: Експеримент виконано на 
51 щурі обох статей яких було розподілене на групи: група 1 – 
інтактна (n=10), 2 – глутамат-індуковане ожиріння (n=14), яке 
моделювали підшкірним введенням 8 мкл/г маси тіла глутамату 
натрію у дозі 4 мг/г, розведеному у фізіологічному розчині на 2, 4, 
6, 8 і 10 дні після народження, 3 – стрес (n=10), який моделювали 

4-х місячним щурам за Сельє шляхом їх фіксації на спині до пред-
метного столику на одну годину протягом 5 днів, 4 – стрес на тлі 
ожиріння (n=17). Впродовж 4 місяців тварин утримували на зви-

чайному раціоні в стандартних умовах віварію. Забій тварин про-
водили під тіопенталовим наркозом шляхом кровопускання. 
Об’єктом дослідження були м’які тканина пародонта, в гомогенаті 
яких ми визначали вміст вільної фукози та глікозаміногліканів 

(ГАГ). Отримані результати дослідження статистично обробляли. 
Результати дослідження: Нами встановлено, що за умов 

порційних впливів ожиріння та стресу вміст вільної фукози у тка-
нинах пародонта вірогідно не змінювався у порівнянні з контроль-
ними тваринами. У тварин, яким моделювали стрес-синдром на тлі 
глутамат-індукованого ожиріння нами отримано вірогідне зрос-

тання в 1,6 рази вмісту вільної фукози у порівнянні з контролем. 
Отже, сполучення двох патологічних станів викликає підвищену 
деградацію фукопротеїнів сполучної тканини пародонта у щурів. 
Аналізуючи вміст ГАГ у тканинах пародонта тварин, нами встано-
влені достовірні зміни її зростання у всіх дослідних групах у порі-
внянні з контрольними щурами, але найбільше зростання в 1,8 
рази відбувалося у тварин, яким моделювали хронічний стрес на 
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тлі ожиріння. 
Таким чином, за умов поєднаної дії хронічного стресу та глу-

тамат-індукованого ожиріння відбувається посилення деполімери-
зації макромолекул неколагенових білків сполучної тканини паро-
донта, яка максимально виражена у порівнянні з порційними 
впливами. 

ПОРУШЕННЯ КРОВОПОСТАЧАННЯ ОКОРУХОВИХ М'ЯЗІВ ЯК 

ОДНА З ПРИЧИН КОСООКОСТІ 

Цимбал М. М., Сухоносов Р. О. 
Харківський національний медичний університет 

Окорухові м'язи – це група м'язів, які необхідні для узгодже-
них рухів очних яблук. Це забезпечує якісний, об'ємний зір. До 
очного яблука прикріплюються 6 окорухових м'язів: 4 прямих 

(верхній, нижній, латеральний, медіальний) та 2 косих (верхній, 
нижній), що «отримали свою назву завдяки специфічному ходу 
м'яза в орбіті, а також особливостям кріплення до очного яблука» 
[1]. Усі м'язові волокна іннервуються великою кількістю нервових 

закінчень (n. oculomotorius, n. trochlearis, n. abducens), що гаран-
тує особливу чіткість, точність та високу швидкість рухів. 

Нормальна робота м'яза залежить не лише від наявності не-
рвових закінчень, а й від достатнього кровопостачання. Головна 
роль відводиться очній артерії (а. оphthalmica), одній з гілок вну-
трішньої сонної артерії. Від неї відходять всі основні гілки, серед 
яких і м'язові артерії. Аa. musculares зазвичай представлені двома 
більш-менш великими стовбурами – верхнім (для м'яза, що підні-
має верхню повіку, верхнього прямого і верхнього косого м'язів) і 

нижнім (для інших окорухових м'язів). Також в кровопостачанні 

верхнього прямого та косого окорухових м'язів бере участь слізна 
артерія a. lacrimalis. 

Причин порушення кровопостачання окорухових м'язів до-
сить багато. Насамперед це тромбози, стенози, атеросклерози в 
сегментах внутрішньої сонної артерії, спричинені надлишковою 
вагою, цукровим діабетом, шкідливими звичками. «Скроневий ар-

теріїт, фібромускулярна дисплазія, хвороба Бехчета, спадковість, 
підвищений артеріальний тиск, вік, малорухливий спосіб життя – 
це найголовніші фактори, що впливають на кровопостачання око-
рухових м'язів». [3] 

Як правило, першими симптомами порушення кровопоста-
чання будуть короткочасний та раптовий біль в ділянці ока, біль 

при рухах очним яблуком, важкість у повіках. Спочатку можна і 
не зрозуміти, що це симптоми саме порушеного кровопостачання, 
тому варто відразу звернутися до фахівця.  

Одним із наслідків неправильного функціонування 
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окорухових м'язів є косоокість. Косоокість (страбізм) – «це періо-
дичне або постійне відхилення зорової осі одного або 
обох очей від загальної точки фіксації, яке супроводжується по-
рушенням бінокулярного зору і значним зниженням гост-
роти зору на оці, що косить». [5] Окрім порушеного кровопоста-
чання, страбізм може бути спричинений мозковими травмами, пі-
двищеним навантаженням як фізичного, так і психічного харак-

теру, стресом, впливом інфекції тощо.  
Лікування косоокості має проходити винятково під наглядом 

спеціаліста. Одним з фізіотерапевтичних методів лікування є сис-

тематичне виконання комплексу вправ для окорухових м'язів. Ці 
вправи спрямовані на навантаження ослаблених м'язів до норма-
льного стану. За статистичними даними, пацієнти, що регулярно 

виконували окорухову гімнастику, проходили реабілітацію на 3 мі-
сяці швидше ніж ті, хто її не виконував. Якщо терапевтичні методи 
не приносять бажаних результатів, проводять ряд хірургічних 
операцій. До хірургічного лікування відносять «рецесію (перетин 
м’яза у місці його прикріплення і переміщення його таким чином, 
щоб послабити його дію), часткову міотомію (часткове висічення 
частини м’язових волокон)); резекцію (висічення ділянки ослаб-

леного м’яза поруч з місцем прикріплення з подальшою фіксацією 
укороченого м’яза), теноррафію (укорочення м’яза шляхом утво-
рення складки в зоні м’язового сухожилля)». [2] 

Таким чином, порушення кровопостачання окорухових м'я-
зів може спричинити косоокість. Викорінивши проблему, можна 
досягти ефективного та правильного лікування цієї хвороби. Що-
річно хворіє на страбізм «від 3 до 7 % населення України, та в 

80% випадків саме порушення функціонування окорухових м'язів 
є головною причиною» [5].  
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ВАКЦИНАЦІЇ ПРОТИ COVID-19 МЕДИЧНИХ ПРАЦІВНИКІВ  

Чечотіна С. Ю.1, Кундій Ж.П.1, Коваль А.А.2 
1Полтавський державний медичний університет 

2Полтавський національний педагогічний університет 
імені В.Г. Короленка 

Вакцинація – найбільш ефективний, безпечний і доступний 
метод зниження рівня інфекційної захворюваності [2]. Успіхи ме-
дицини останнього десятиліття дозволили розробити нове поко-

ління вакцин, які попереджають інфекції, що недавно вважалися 
некерованими. Вакцинація в Україні проводиться у відповідності 
до чинних законів та наказів Міністерства охорони здоров’я 
України. Відповідно до статті 10 Закону України «Обов’язки грома-
дян у сфері охорони здоров’я» громадяни України зобов’язані пік-
луватись про своє здоров’я та здоров’я дітей, не шкодити здоров’ю 
інших громадян; у передбачених законодавством випадках про-

ходити профілактичні медичні огляди і робити щеплення [3]. На 
сьогодні актуальним є питання вакцинації проти COVID-19. Коро-
навірусне захворювання (COVID-19) – це інфекційна хвороба, яку 
спричиняє вірус SARS-CoV-2. Глобальна пандемія вже призвела 
до загибелі сотень тисяч пацієнтів і порушила звичний хід життя 
мільярдів людей. Розробка та впровадження вакцини проти 
COVID-19 не тільки допоможе зменшити масштаби трагедії й стри-

мати пандемію, а й попередить збитки для світової економіки. 
Особливої актуальності останнім часом набувають питання конт-

ролю інфекційних захворювань серед працівників системи охо-
рони здоров’я [4]. 

Мета роботи – дослідити ступень охоплення вакцинацією 
проти COVID-19 здобувачів ОПП Сестринська справа першого (ба-

калаврського) рівня вищої освіти спеціальності 223 «Медсестрин-
ство», які працюють у закладах охорони здоров’я. 

Матеріал та методи дослідження. За допомогою Google-пла-
тформи проведено опитування серед здобувачів освіти, які навча-
ються за заочною (дистанційною) формою на базі Навчально-на-
укового медичного інституту Полтавського державного медичного 

університету, які були поділені на дві групи. Перше опитування 

щодо бажання вакцинуватися проведено у терміни грудень 2020 
р. – січень 2021 р. Друге опитування щодо проходження вакцина-
ції проведено у жовтні 2021 р. До першої групи увійшли студентки 
І курсу. Серед 7 здобувачів освіти в опитуванні брали участь 6 
студенток. До другої групи включено студенток ІІ курсу. Серед 13 
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здобувачів освіти в опитуванні брали участь 12 студенток. На мо-
мент опитування 17 з 18 учасників працювали в закладах охорони 
здоров’я. Середній вік респондентів І групи склав 21,2 роки, стаж 
роботи в закладах охорони здоров’я – 1,6 роки; респондентів ІІ 
групи – 44,3 роки та 23,9 роки відповідно. 

Результати дослідження та їх обговорення. Медичні праців-
ники визначені тією групою ризику, яка першочергово потребує 

захисту від короновірусної інфекції. На момент першого опиту-
вання здобувачів освіти екстрена вакцинація в Україні ще не була 
розпочата. Результати опитування щодо бажання вакцинуватися 

проти COVID-19 представлено в таблиці 1. 

Таблиця 1.  
Результати опитування щодо бажання вакцинува-

тися проти COVID-19 

І група (6 студенток) ІІ група (12 студенток) 

Так, % 
Ні, 

% 

Не знаю 

точно, % 

Хворіла, 

% 

Так, 

% 

Ні, 

% 

Не знаю 

точно, % 

Хворіла, 

% 

16,7 33,3 16,7 33,3 33,3 33,3 25 8,4 

 
За результатами опитування тільки третина всіх учасників 

не бажали вакцинуватися проти COVID-19. Третина здобувачів 
освіти ІІ групи відповіли позитивно на запитання та чверть респо-
ндентів – ще не визначилися щодо щеплення. Такі результати 
опитування вище в 2 рази та в 1,5 рази відповідно у порівнянні з 

такими показниками серед здобувачів освіти І групи. Отримані 
дані вказують, що здобувачі освіти ІІ групи, які старші за віком у 
2 рази та мають стаж роботи в закладах охорони здоров’я в 14,9 
рази більше ніж здобувачі освіти І групи, ставляться до вакцинації 
більш відповідально та свідомо. 

В Україні вакцинальна кампанія проти COVID-19 розпоча-

лася 24 лютого 2021 р. Однією з пріоритетних груп населення для 

щеплення на першому етапі стали медичні працівники. 

Таблиця 2.  
Результати опитування щодо проходження вакцина-

ції проти COVID-19 

І група (6 студенток) ІІ група (12 студенток) 

Так, 

% 

Ні, є проти-по-

казання % 

Ні, відмови-

лась, % 

Так, 

% 

Ні, є проти-по-

казання % 

Ні, відмови-

лась, % 

83 0 17 92 0 8 

 

За результатами другого опитування, шо представлено в 

таблиці 2, тільки по одному респонденту відмовилися від щеп-
лення проти COVID-19, не маючи на це протипоказань. Усі інші 
здобувачі освіти, які працюють у закладах охорони здоров’я, вак-
цинувались. 

У попередніх наших дослідженнях [1] за результатами 
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опитування 100% здобувачів освіти І групи та 91,7% – ІІ групи 
вважають, що медичні працівники повинні бути вакциновані 
обов’язково. Аналогічна відповідь респондентів була щодо пи-
тання ознайомлення з Календарем щеплень, що затверджений в 
Україні. В цілому, всі 18 учасників опитування підтвердили пози-
тивне ставлення до вакцинації. 

Таким чином, серед опитаних нами здобувачів ОПП Сестри-

нська справа першого (бакалаврського) рівня вищої освіти спеці-
альності 223 «Медсестринство», які працюють у закладах охорони 
здоров’я, спостерігається високий рівень охоплення вакцинацією 

проти COVID-19. Враховуючи особливості своєї професійної діяль-
ності, контакту з хворими та потенційно хворими людьми, медичні 
працівники знаходяться в групі ризику щодо інфікування. Вакци-

нація є єдиним надійним безпечним шляхом подолання пандемії 
взагалі та більш надійним захистом від захворювання. 
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БІОРИТМИ ЛЮДИНИ ТА ЇХ ВПЛИВ НА ПРАЦЕЗДАТНІСТЬ 

Миронець А.В., Криворучко А. В. 
Полтавський національний педагогічний університет ім. В. Г. Короленка 

Перші свідчення про зміни, які відбуваються під час доби, 
місяця і року в організмі людини, були описані до нашої ери. У 

будь-якому випадку в одному із стародавніх рукописів Стародав-
нього Китаю «Цзо-Чшуань» (VII–V століття до нашої ери) залиши-

лися спогади про лікування голковколенням, під час якого потрі-
бно враховувати час доби. Згідно з уявленнями цих рукописів 
«життєва енергія циркулює по організму, послідовно проходячи 
по всіх органах тіла і здійснюючи під час доби повний кругообіг». 

Фактично це не просто перша згадка про існування біоритмів, але 
і опис одного із важливих ритмів живих організмів – добового і 
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циркодіанного ритму. 
 У 1797 році Сегуен і Лавуазьє дійшли висновку, що у разі 

зниження амплітуди добових коливань температури тіла людини 
або їх зникнення (тобто зберігання постійної температури під час 
доби) можна стверджувати про порушування стану здоров’я цієї 
людини. Приблизно в цей час Христофор Гуфеланд висловив при-
пущення, що в організмі людини існує «внутрішній годинник», хід 

яких визначається обертанням Землі навколо своєї осі. 
У 1887 році російський лікар Г.А. Федоров у своїй дисерта-

ційній роботі «Про вплив дня на життєвий об’єм легенів і на силу 

вдиху і видиху» вперше дав кількісну характеристику одного із 
найважливіших проявів життєдіяльності організму – дихання про-
тягом доби. 

У 1893 році під керівництвом великого невропатолога і пси-
хіатра Росії В. М. Бехтерева була вивчена швидкість деяких пси-
хічних процесів здорових людей протягом доби. Було виявлено, 
що швидкість цих реакцій максимальна з 9 до 10 години і з 14 до 
17 години, а мінімальна з 13 до 14 і з 19 до 20 години. 

Сьогодні можна з впевненістю стверджувати, що всім живим 
організмам, включаючи і людину, притаманний повністю визначе-

ний ритм обміну речовин, активності фізіологічних процесів у мі-
сяць, під час доби, у різну пору року і навіть під час інтервалів 
[2]. 

Що ж таке біологічні ритми? Як вони впливають на здоров’я 
і працездатність людини? 

Біологічні ритми (біоритми) – це ритмічні коливання проце-
сів життєдіяльності, притаманні усім живим організмам. Вони є 

внутрішні і зовнішні. Внутрішні біоритми – це, зокрема, дихальний 
або серцевий ритми, біоелектричні коливання мозку, циклічність 
процесів травлення, виділення. Зовнішні біоритми спричинені ци-

клічними змінами таких параметрів навколишнього середовища, 
як освітленість, вологість, температура повітря, інтенсивність со-
нячної радіації. Це, наприклад, добовий, місячний або річний ци-

кли. 
Біоритми впливають на працездатність людини, її здатність 

до навчання і сприйняття інформації, пам’ять, творчі здібності, 
концентрацію, м’язову силу, швидкість реакції, настрій тощо. 
Більш як 300 фізіологічних процесів в організмі людини підпоряд-
ковуються добовому ритму. Тому тим, хто прагне максимально ви-
користати свій потенціал, слід враховувати добові біоритми у сво-

єму розпорядку дня. 
Самопочуття і працездатність людини змінюються й протя-

гом тижня. Це тому, що існує семидобовий біологічний ритм, який 
синхронізується із соціальним ритмом. Загальною закономірністю 
семидобового ритму є поступове зростання працездатності з по-
неділка до четверга й різке зниження у п’ятницю та суботу. Це 
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також варто враховувати у плануванні своєї діяльності [3]. 
В процесі проведення експериментів було виявлено, гідну 

подиву, досконалість в управлінні біоритмами. Так, з дня на день 
до моменту пробудження, ніби передбачаючи зростаючу потребу 
організму, в крові підвищується вміст адреналіну – речовини, що 
збільшує частоту серцевих скорочень, підвищує артеріальний 
тиск, активізує роботу всього організму; до цього часу в крові на-

копичуються біологічні стимулятори. Зниження концентрації цих 
речовин до вечора – необхідна умова спокійного сну. Недарма 
безсоння завжди супроводжується хвилюванням та тривогою. При 

такому стані в крові підвищується концентрація адреналіну та ін-
ших біологічно активних речовин, що і спричинює стан «бойової 
готовності». Підпорядковуючись біологічним ритмам, кожний фізі-

ологічний показник протягом доби може суттєво змінювати свій 
рівень. В циркадному біоритмі відзначаються два “піки” працезда-
тності людини: з 10 до 12 години та з 16 до 18 години. Вночі пра-
цездатність знижується, особливо в інтервалі від 1 до 3 години 
ночі. 

Згубно діє на біоритм алкоголь. Вчені встановили, що після 
однократного вживання значної дози алкоголю тільки на третю 

добу відновлюються нормальні добові біоритми швидкості реакції, 
фізична працездатність. Біоритми реалізовуються в тісному взає-
мозв’язку з навколишнім середовищем і відображають особливості 
пристосування організму до чинників довкілля, що також харак-
теризуються певною циклічністю. 

При організації професійної праці необхідно враховувати ін-
дивідуальні властивості біоритмів кожної людини, тобто трудовий 

режим слід узгоджувати з індивідуальними особливостями біорит-
мів таким чином, щоб інтенсивні робочі навантаження збігалися з 
періодами найвищої працездатності. З огляду на це кожній людині 

корисно знати свій індивідуальний ритм працездатності [1]. 
Отже, практично всі функції нашого організму ритмічно змі-

нюються протягом 24 годин. Тому дотримання заданого природою 

добового ритму є основою здорового способу життя. 
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ЕФЕКТИВНІСТЬ КОМПЛЕКСНОГО ЗАСТОСУВАННЯ 

АНТИБІОТИКІВ І ПРОБІОТИКІВ НА ОСНОВІ РОДУ BACILLUS 

ПРИ ЛІКУВАННІ ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЇ ІНФЕКЦІЇ 

Шульгіна Є.Ю.  
Полтавський національний педагогічний університет імені В.Г. Короленка 

З відкриттям протимікробних препаратів в 1940 році, вчені 
пророкували поразку інфекційних захворювань, які пересліду-
вали людство протягом всієї історії [3]. Проте, безконтрольне ви-
користання антибіотиків призводить до стійкості до них з боку ба-
ктерій і, як наслідок ускладнень лікування. Крім того, антибіотики 

можуть негативно впливати на мікрофлору кишечника, виклика-

ючи тим самим різні дисбактеріози [6]. 
Природно, що в ході антибактеріальної терапії слід застосо-

вувати препарати для відновлення нормальної мікрофлори. В да-
ний час при порушенні мікробіоценозу кишечника використову-
ють сучасні принципи лікувальної корекції дисбіотичних зрушень 
[2, 5]. Основу селективної деконтамінації і замісної терапії скла-
дають пробіотики [2].  

До пробіотиків відносять «живі мікроорганізми, які при вве-

денні в адекватних кількостях роблять позитивний вплив на здо-
ров'я господаря» [7]. Більшість бактерій роду Bacillus (крім B. 
anthracis і B. cereus) не є небезпечними для людини і широко по-
ширені в навколишньому середовищі. Бацили характеризуються 
високою ферментативною активністю, що може зумовити істотне 
регулювання і стимулювання травлення, надавати протиалер-

генну і антитоксичну дію, ці мікроорганізми технологічні у вироб-
ництві, стабільні при зберіганні, екологічно безпечні. У зв'язку з 
цим ряд дослідників розглядають бактерії роду Bacillus як один з 
домінуючих компонентів нормальної мікрофлори кишечника [8]. 

Пробіотичні штами бацил мають виражену антагоністичну 
активність щодо широкого спектру патогенних і умовно-патоген-

них мікроорганізмів (представників родів Escherichia, Salmonella, 
Shigella, Streptococcus, Enteroсoccus, Klebsiella, Proteus, 
Pseudomonas, Serratia, Staphylococcus, Citrobacter, Candidaі ін.), в 
той же час не пригнічують росталакто- і біфідобактерій.  

Вже зараз на основі бактерій роду Bacillus методами генети-
чної інженерії створені суперпродуценти різних біологічно актив-
них речовин, тобто доведена можливість отримання штамів бацил 

із заданими властивостями. Створення рекомбінантних пробіоти-

ків є одним з найважливіших напрямків досліджень.  
На прикладі рекомбінантного пробіотика субаліну вивчали 

специфічну активність при різних експериментальних інфекціях 
на лабораторних тваринах. Встановлено, що одноразове профіла-
ктичне введення субаліну надавало високий протективний ефект 
при кампілобактеріозній інфекції у мишей. Рівень захисту 
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становив 80-100%. Ефективність показана також при експериме-
нтальних вірусних інфекціях: навіть при одноразовому перораль-
ному введенні препарату за добу до зараження вірусом грипу, ін-
декс ефективності склав 73. При багаторазовому введенні суба-
ліну (за 12 год. до інфікування, а потім ще двічі з інтервалом в 12 
год.) захисний ефект також був високим. Схожі результати отри-
мані при експериментальній герпесвірусній інфекції. Застосування 

субаліну було ефективним як при одноразовому, так і при трира-
зовому введенні тваринам. Виражена противірусна активність су-
баліну відзначалася також при місцевому та ректальному застосу-

ванні на моделі генітального герпесу у морських свинок. Субалін 
також виявився ефективним засобом захисту тварин при моделю-
ванні особливо небезпечної інфекції, спричиненої вірусом енце-

фаломієліту коней. [4]. 
При спільному застосуванні антибіотиків і пробіотиків необ-

хідно, щоб штами, що входять до складу пробіотиків, були антибі-
отикорезистентними. Про ефективність спільного застосування 
антибіотиків з пробіотиками повідомляють Володченко В.Ф., Саду-
ллоєва Т.І. [1]. На підставі результатів проведених досліджень з 
вивчення стійкості до антибіотиків пробіотичних мікроорганізмів 

можна сказати, що по стійкості до антибіотиків мікроорганізми ро-
зташовувалися в наступному порядку спадання – B. subtilis, B. 
cereus, B. licheniformis.  

Подальші роботи в цьому напрямку будуть сприяти розши-
ренню кількості препаратів на основі бактерій роду Bacillus. 
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БУДОВА ТА ФУНКЦІЇ БІОЛОГІЧНИХ МЕМБРАН 

Миронець А. В., Криворучко А. В. 
Полтавський національний педагогічний університет 

імені В. Г. Короленка 

Усі клітини еукаріотів сформовані системою мембран (від 
лат. мембрана – шкірка, плівка), які забезпечують їхнє нормаль-
ного функціонування.  

Яка роль мембран у житті клітин? Клітини обмежені плазма-
тичною мембраною. Вона забезпечує обмін речовин із навколиш-

нім середовищем і взаємодію клітин між собою. Внутрішнє середо-
вище клітин еукаріотів поділене на окремі функціональні ділянки. 
Вважають, що система додаткових мембран необхідна для розмі-
щення певних структур (ферментів, рибосом, пігментів та ін.), а 

також для розділення просторово процесів обміну речовин і пере-
творення енергії, захисту певних ділянок клітини від дії гідроліти-
чних ферментів.  

У біологічних мембранах відбуваються процеси, пов’язані зі 
сприйняттям інформації, яка надходить з навколишнього середо-
вища, формуванням і передачею збудження, перетворенням ене-

ргії, захистом від проникнення хвороботворних мікроорганізмів та 

іншими проявами життєдіяльності клітин, органів і організму в ці-
лому [4]. 

Згідно із сучасними поглядами, основними компонентами бі-
ологічних мембран є ліпіди (фосфо-, гліколіпіди, холестерол), бі-
лки і вуглеводи (останні у вільному вигляді не зустрічаються, а 
входять до складу гліколіпідів і глікопротеїнів, наприклад, рецеп-
тори є глікозильованими білками). 

В основі структури біологічних мембран лежить фосфоліпід-
ний бішар товщиною близько 5 нм, непроникний для молекул 

води, побудований таким чином, що гідрофобні жирнокислотні 
хвости фосфоліпідних молекул розташовані всередині, а гідрофі-
льні «голівки» – ззовні. 

Холестерол міститься в обох моношарах біологічних мем-

бран – чим більший його вміст, тим жорсткішою буде мембрана. 
Серед фосфоліпідів, із яких побудований бішар, виділяють 
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чотири головні й один мінорний. Так, у зовнішньому шарі плазма-
тичної мембрани клітин ссавців містяться фосфатидилхолін і сфін-
гомієлін, у внутрішньому – фосфатидилетаноламін і фосфатидил-
серин, а також мінорний компонент – фосфатидилінозитол. Фос-
фатидилсерин і фосфатидилінозитол несуть негативний заряд, що 
надає відповідного заряду і всьому внутрішньому шару плазмати-
чної мембрани [2]. 

Крім ліпідів, до складу біологічних мембран входять білки. 
Білки мембрани можна розподілити на три типи: інтегральні, або 
трансмембранні, зі значною гідрофобною поверхнею, зануреною 

в неполярний шар мембрани; периферійні, що контактують лише 
з голівками ліпідів; та заякорені, до яких ковалентно прикріпле-
ний ліпідний компонент, занурений у мембрану [3].  

Вуглеводи, у складі мембран виявляються лише в з'єднаній 
з білками (глікопротеїни і протеоглікани) і ліпідами (гліколіпіди) 
формі. У мембранах глікозильовано близько 10% всіх білків і від 
5 до 26% ліпідів (залежно від об'єкту). Серед вуглеводних компо-
нентів – глюкоза, галактоза, нейрамінова кислота, фукоза і ма-
ноза. У складі сполучної тканини і міжклітинної речовини виявля-
ються протеоглікани: вуглеводні компоненти в них сульфату-

ються. 
Вуглеводні компоненти мембранних структур в переважній 

більшості напрямлені в позаклітинне середовище. Їх функції пов'-
язані з контролем за міжклітинними взаємодіями, підтримкою іму-
нного статусу клітини, забезпеченням стабільності білкових моле-
кул в мембрані. Типовим прикладом глікокон'югатів, що викону-
ють свої функції в складі мембран, є антигенні детермінанти ери-

троцитів різних груп крові. Вони представлені як гліколіпідами, 
так і глікопротеїнами, серед яких білок глікофорину [1]. 

Варто окреслити низку функцій, які виконують біологічні 

мембрани. 
Виділяють такі основні функції біологічних мембран: 
1) бар’єрна функція (селективний, регульований, пасивний 

і активний обмін речовин між клітиною та оточуючим середови-
щем); 

2) матрична функція (взаємне розташування та орієнтація 
мембранних білків, їх оптимальна взаємодія); 

3) механічна функція (міцність та автономність клітини і 
внутрішньоклітинних структур); 

4) енергетична функція (синтез АТФ на внутрішніх мембра-

нах мітохондрій, фотосинтез вуглеводів у мембранах хлороплас-
тів); 

5) рецепторна функція (механічна, акустична, зорова, хімі-
чна, терморецепція); 

6) рухлива (процес руху клітин); 
7) секреторна (процес екзо- та ендоцитозу) та ін. 
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Отже, біомембрани відіграють важливу роль як у структур-
ній організації, так і в функціонуванні клітин і клітинних органел. 

Основні (загальні) принципи структурної організації усіх 
мембран подібні, однак плазматична мембрана, ендоплазматич-
ний ретикулум, апарат Гольджі, мітохондріальна і ядерна мем-
брани мають свої суттєві структурні особливості [5]. 

Отже, функціонально біологічні мембрани розділяють і ске-

ровують всі процеси синтезу і деградації сполук, які відбуваються 
у гіалоплазмі, розділяючи її на відділи – компартменти. 

Література  
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2. Біологічні мембрани та основи внутрішньоклітинної сигналізації. Тео-
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/ Р. В. Шаламов, Г. А. Носов, О. А. Литовченко, М. С. Каліберда. – 
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5. Клітинна біофізика: структурна організація та біофізичні властивості 
мембран: навч.-метод. розроб. / упорядн. К.І. Богуцька. – [Електрон-
ний ресурс]. – К., 2020. – 50 с. 

ХІМІЯ ХАРЧОВИХ ПРОДУКТІВ 

Яблуновська (Голінько) І.І., Ягунова В. 
ПКНГ Національного університету «Полтавська політехніка 

імені Юрія Кондратюка», 

Людина – це частинка природи. Основою нашого здоров’я є 

повноцінне харчування та здоровий спосіб життя. Чи можливо 
зберегти молодість не лише душевну, а й фізичну? Хтось вважає 
це нереальним, тому з віком забуває, наскільки важливим є здо-
рове харчування та фізична активність.  

Ключовим фактором здорового харчування є вживання пот-
рібної кількості калорій. Це допоможе збалансували отриману 
енергію та енергію, яку ви використовуєте протягом дня.  

Якщо людина з дитинства, з юнацьких років постійно й на-
полегливо дбає про своє здоров’я, вона в основу своєї життєдіяль-

ності закладає стійкі корисні звички, навички, поведінку, спосіб 
мислення, сприйняття оточуючих і себе, які й визначають основ-
ний її напрямок – шлях здоров’я. 

З метою популяризації даної інформації було проведено від-

критий виховний захід для студентів коледжу, розроблену у про-
грамі Apester тести для перевірки знань студентів із використання 
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продуктів харчування у денному раціоні. Дана програма дає мож-
ливість розмістити тест у Facebook та інших соціальних мережах. 
Використовуючи цей інтерактивний елемент, можна створити опи-
тування, тести, вікторини, представляючи інформацію в більш 
простій для сприйняття формі, а також створювати і слідкувати за 
аналітикою відповідей користувачів. До уваги студентів було роз-
роблено два види інтерактивних завдань, що являють собою пе-

ревірку знань студентів із теми «Харчові добавки», щоб переві-
рити чи орієнтуються вони в корисних продуктах та чи не роблять 
помилок при складанні свого раціону [1]; а інший – на знання ко-

рисних та шкідливих «Е»-добавок [2].  
Особливо велику увагу звернули на історію виникнення ха-

рчових добавок, яка бере свій початок ще із Стародавнього Єги-

пта, основним адитивом у ті часи була кухонна сіль, оцтова та мо-
лочна кислоти. Головним поштовхом для створення харчових до-
бавок стала торгівля, коли виникла потреба у транспортуванні 
продуктів харчування на далеку відстань. З часом кількість хар-
чових добавок збільшується, з’являються крім натуральних, абсо-
лютно безпечних, таких як куркумін або Е-100, яка має протиза-
пальну і протиокислювальну дію, міститься у сирі, вершковому ма-

слі, гірчиці; пектин (Е440), які додають у молочні продукти і кон-
дитерські вироби, а ще використовують у виводить шкідливі ре-
човини з організму, є гарним адсорбентом; каротини (Е160а), і є 
джерелом вітаміну А, антиоксиданти, що підтримує імунну сис-
тему, їх додають у соки, кондитерські вироби, медицині, а саме в 
сфері нанотехнологій та косметичній промисловості. Синтетичний 
екстракт каротину зашифрований як Е 160а (іі), відповідно виго-

товляється шляхом синтезу. Але виділяється він із природних дже-
рел. Так, в Австралії отримують Е160а з водоростей (сушених), а 
в Іспанії з грибів спеціального виду; бетанін (Е162) покращує ро-

боту печінки, підвищує щільність капілярів, додають при виробни-
цтві кондитерських виробів та м’ясної продукції; Е300 – це аскор-
бінова кислота, яка відіграє велику роль в раціоні людини, спри-

яючи нормальному функціонуванню сполучної та кісткової клітин, 
використовується при виготовленні карамелі, жувальної гумки, 
молочних продуктів, печива, шампанського, вина та як засіб об-
робки борошна; Е330-це лимонна кислота, яка має широкий 
спектр використання як регулятор кислотності; лецитин (Е322), 
необхідний для оновлення клітин, додають при виробництві шо-
коладу, хліба та молочних продуктів. Проте слід зазначити, що 

спосіб синтезу тих або інших добавок в різних країнах відрізня-
ється, тому ступінь їх небезпеки може сильно розрізнятися [3,4]. 

Небезпечними вважаються 6 синтетичних барвників: тар-
тразин (Е 102); хіноліновий жовтий (Е 104); захід сонця жовтий 
(Е 110); азорубін (кармуазін) (Е 122); понсо 4Р (Е 124); червоний 
чарівний АС (Е 129) та добавка амарант,(Е-123), які в багатьох 
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країнах заборонені [3,4]. 
Таким чином, аналізуючи сучасну кількість харчових доба-

вок слід відмітити, що потрібно використовувати для годування 
грудних і маленьких дітей тільки натуральні продукти, а для під-
літків обмежити споживання фастфуду, газованих напоїв, гумок, 
які містять аспартам та продуктів з тривалим терміном зберігання. 
Це у свою чергу повинно підвищити мотивацію до вживання нату-

ральних продуктів харчування, і як наслідок, формування у насе-
лення високої споживацької культури. 
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РОЗДІЛ 3. ВПЛИВ СТАНУ НАВКОЛИШНЬОГО СЕРЕДОВИЩА НА 

ЗДОРОВ’Я ЛЮДИНИ 

ПЕРЕВАГИ ОРГАНІЧНОГО ВИРОБНИЦТВА ПРОДУКЦІЇ 

СВИНАРСТВА 

Вовк А.А., Усенко О.О., Усенко С.О. 
Полтавський державний аграрний університет 

В міру підвищення якості життя, люди з року в рік спожива-

ють більше м'яса і молочних продуктів. Відповідно до прогнозів, 
обсяг виробництва м'яса в світі в найближчому майбутньому більш 
ніж подвоїться. 

У сучасних умовах розвитку тваринництва в країнах ЄС ши-
роко упроваджується напрям органічного виробництва, що забез-
печує збереження довкілля та використання новітніх технологій 
виробництва для отримання продукції високої якості.  

Впровадження інноваційних технологій у галузі свинарства 
спрямоване на збільшення обсягів виробництва свинини в проми-
слових умовах, а також розроблення і впровадження технологій 

отримання свинини з підвищеною харчовою цінністю. Це зумов-
лено зростанням попиту споживачів на продукцію з підвищеними 
харчовими властивостями, не дивлячись на різницю в цінах на неї.  

Розвиток свинарства спрямований на збільшення виробни-
цтва свинини з підвищеною харчовою цінністю на основі: удоско-
налення наявних генотипів, технології утримання та маркерної се-
лекції, тощо [1, 2]. Використовують дві науково-обґрунтовані те-

хнології: виробництво свинини на промисловій основі з викорис-
танням традиційних способів утримання та годівлі свиней; вироб-

ництво свинини з підвищеною харчовою цінністю. Це зумовлено 
сформованим попитом споживачів на органічну продукцію, не ди-
влячись на різницю в цінах на неї. Насамперед, це досягається 
використанням екологічно безпечних ресурсів при врахуванні фі-

зіологічних потреб і поведінки тварин. Особливе місце відводиться 
раціональному поєднанню елементів нових технологій утримання 
тварин з максимальним використанням природних факторів сере-
довища [2, 3].  

Використання безвигульної системи утримання свиней пе-
редбачає знаходження тварин, від народження до досягнення ві-

дповідного фізіологічного стану чи вагової кондиції, в приміщенні 

за виключенням технологічного переміщення відповідно циклог-
рами виробничого процесу. 

 В основі будівництва нових промислових свинокомплексів 
покладено використання досвіду світових фірм: обладнання, ви-
сокопродуктивні генотипи та програми годівлі. Це дозволяє 
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отримувати значні обсяги продукції, але промислове великомасш-
табне виробництво свинини викликає заклопотаність у суспільс-
тві. Причиною занепокоєння населення є негуманне поводження 
з тваринами, вплив технології на якість одержаної продукції та на-
вколишнє середовище. Виробники свинини, в свою чергу, стурбо-
вані збільшенням вартості кормів, енергетичних ресурсів, зроста-
ючим ризиком епізоотій при зосередженні великої кількості пого-

лів'я свиней на обмеженій території. Перераховані вище фактори, 
на сучасному етапі, спонукають виробників проводити пошук аль-
тернативних напрямів розвитку галузі, застосування енерго- і ре-

сурсозберігаючих технологій та інноваційно-інвестиційних розро-
бок при виробництві продукції свинарства. 

У багатьох господарствах в умовах традиційних технологій 

виробництва свинини широко використовують сезонно-турову си-
стему опоросів, де основні свиноматки під час осіменіння, опоросу 
та у ранній підсисний періоди утримуються фіксовано у станках. 
При цьому годівля, видалення гною та контроль мікроклімату про-
водиться автоматизованими системами. Часто це базується на ви-
користанні щілинних підлог з системою каналізації і програмами 
застосування ветеринарних препаратів та процедур при догляді 

за тваринами.  
За використання даної системи виробництва молодняк у пе-

ріод відгодівлі утримується у приміщеннях заповнених підстилкою 
– соломою злакових культур в кількості 0,6–1 кг на голову за 
добу. За рахунок біокомпостування підстилки з гноєм (темпера-
тура може досягати +40 °С), підтримується комфортна темпера-
тура у приміщенні навіть взимку. Після закінчення відгодівлі вся 

група свиней реалізується на м'ясокомбінат, приміщення очища-
ється, миється, дезінфікується і готується до наступного циклу. 
Дана система дозволяє отримувати середньодобові прирости у 

свиней на відгодівлі 700-800 грамів, коефіцієнт конверсії корму – 
3,0-3,20 та технологічний відхід – 2-5 %.  

На сучасному етапі виробництво свинини набуває екологіч-

ного напряму і тому актуальним є розроблення та удосконалення 
альтернативних систем утримання свиней, які максимально на-
ближені до природних умов з мінімальною дією стрес-факторів, що 
відкривають можливість органічно здійснювати зв'язок між ґрун-
том, рослинами та тваринами, фізіологічними потребами і поведі-
нкою свиней, їх годівлею якісними та натуральними кормами. Най-
краще відповідають вимогам органічного ведення свинарства для 

отримання свинини підвищеної харчової цінності легкі ангари, в 
основі конструкції яких є дерево і солома. До основних переваг 
вирощування свиней в спорудах полегшеного типу відносять: обі-
грів приміщення за рахунок теплої підстилки (в процесі гниття пі-
дстилкового матеріалу) і органічні добрива; утримання тварин ве-
ликими групами зменшує технологічні стреси при їх 
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перегрупуванні, вільний доступ до корму; свобода руху; забезпе-
чення своїх поведінкових потреб; умови наближені до природних; 
природна вентиляція та максимальне використання сонячного 
освітлення. Зазначені фактори сприяють зміцненню здоров’я і пі-
дтриманню імунітету тварин.  

В Україні діють на виробництво органічної сільськогосподар-
ської продукції та сировини стандарти міжнародного співтоварис-

тва. Ці законодавчі акти обмежують дію стресових факторів та ви-
магають природних умов довкілля, яке можливе при застосуванні 
літньо-табірного утримання свиней.  

Вирощування свиней з використанням літньо-табірної сис-
теми позитивно впливає на м’ясо-сальні якості відгодівельних тва-
рин в порівнянні з традиційною технологією виробництва сви-

нини, що в даний час є основною вимогою м’ясопереробних орга-
нізацій та товаровиробників. М’ясопродукти тварин вирощених за 
технологічних умов максимально наближених до природних, вигі-
дно відрізняються підвищеною харчовою цінністю: покращеними 
смаковими показниками, консистенцією вареного м’яса, витонче-
ністю запаху та наваристістю бульйону, а отже привабливістю для 
споживачів органічної продукції. 
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ВПЛИВ СТАНУ НАВКОЛИШНЬОГО СЕРЕДОВИЩА НА ЗДОРОВ’Я 

ЛЮДИНИ 
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1Полтавський державний медичний університет 
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Впровадження у виробництво найновіших досягнень науки 

і техніки, поява нових технологій, енергоджерел і матеріалів по-

силило антропогенний вплив на природу. Цей вплив має супере-
чливий характер. Він характеризується як позитивними, такі не-
гативними явищами. З одного боку, вдосконалення технологій і 
зростання виробництва підвищують рівень задоволення потреб 
людей. З іншого – забруднюється природне середовище, вода, 
грунт, знищуються ліси, випадають кислотні дощі, зменшується 
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озоновий шар землі, погіршується стан здоров’я людей. 
Сьогодні стан навколишнього середовища в світі оцінюється 

як незадовільний. У звіті Всесвітньої організації охорони здоров’я 
(ВООЗ) зазначається, що забруднене навколишнє середовище є 
однією з найголовніших причин високої смертності у світі. За да-
ними статистики організації, майже чверть населення планети по-
мирає саме через погані екологічні умови, адже вони виникнення 

зумовлюють понад 100 найнебезпечніших хвороб, які щороку вби-
вають людей [4]. 

На стан біосфери діють різні чинники, які негативно впли-

вають на організм людини чи навіть на цілі екосистеми. Хоча до-
сягнення у медицині зараз на високому рівні кількість хворих на 
серцево-судинні, онкологічні захворювання, а також хвороби 

шлунку, печінки і нирок збільшується. Зростає чисельність вро-
джених патологій у немовлят. У промислово-розвинутих країнах 
зафіксовані нові захворювання, викликані різними забруднен-
нями. 

Найбільший вплив на здоров’я людей здійснює забруднене 
повітря, адже повітря є одним з найважливіших продуктів у житті 
людини. За даними ВООЗ встановлено, що 91 % світового насе-

лення проживає у районах, де рівень забруднення атмосферного 
повітря перевищує допустимі рівні, а дев’ять з десяти людей ди-
хають повітрям з високими концентраціями забруднюючих речо-
вин [2]. В теперішній час, у спалах коронавірусної інфекції COVID-
19, забруднене повітря може ускладнювати перебіг захворю-
вання. Доведено, що велика кількість забруднюючих речовин ви-
діляється в повітря при розгонці автомобіля, при рухові з малою 

швидкістю, при гальмуванні та під час роботи двигуна на холос-
тому ходу. Поширеним шкідливим домішком є монооксид вуглецю. 
В результаті вдихання цього газу наступає швидка втомлюваність, 

головний біль, запаморочення, порушення сну, лабільність на-
строю, ослаблення пам’яті, порушення діяльності серцево-судин-
ної системи та інших систем організму. Через забруднення атмос-

ферного повітря збільшується кількості запальних захворювань 
органів дихання і очей, серцево-судинної системи, інфекційних 
захворювань, раку легенів [5]. 

Вода – наступна важлива складова для життєдіяльності лю-
дини, і тому забруднення її є причиною багатьох хвороб. Через 
попадання у водойми промислових та сільськогосподарських сті-
чних вод, а також нечистот населених місць відбувається бактері-

ологічне та хімічне забруднення води, яке спричиняє низку недуг. 
Найбільш небезпечними захворюваннями, які поширюються вод-
ним шляхом є кишкові інфекційні захворювання такі, як: холера, 
черевний тиф, паратифи, дизентерія, лептоспіроз, сибірська ви-
разка, туберкульоз. 

Також вичерпуються запаси питної води через 
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забезпечення потреб зростаючої кількості населення не лише для 
пиття, санітарних умов, але й виробничих процесів та рекреацій-
ної діяльності. За підрахунками ВООЗ значна частина людей – ко-
жен сьомий, не мають доступу до безпечного і достатнього водо-
постачання. Питання безпеки людини все більше загострюється із 
зменшенням кількості питної води. 

Велику небезпеку для навколишнього середовища стано-

вить Чорнобильська катастрофа, наслідки якої досі не ліквідо-
вано. Вплив радіоактивного випромінювання на організм людини 
особливо шкідливий. Гостра біологічна дія радіації проявляється у 

вигляді променевої хвороби і здатна призвести до смерті, до ло-
кальних уражень шкіри, кришталика ока, кровотворного кістко-
вого мозку, пневмосклерозу [1]. При диханні, заковтуванні, а та-

кож через пошкоджену шкіру радіоактивні речовини можуть пот-
рапити до людського організму, що значно шкідливіше, адже вну-
трішнє опромінення небезпечніше, ніж зовнішнє. В результаті згу-
бної дії збільшується період впливу радіоактивної речовини, зро-
стає доза опромінення, виникає сприятлива можливість вибірко-
вого розподілу іонізуючих речовин у тих органах, в яких вони най-
більш схильні накопичуватись. 

Діапазон дії шуму на організм дуже багатогранний. Крім без-
посереднього впливу на органи слуху, він викликає загальні зміни 
в цілому організмі. Негативна тривала дія шуму викликає шумову 
хворобу з явищами зрушень у функціональному стані центральної 
нервової системи. При цьому порушується динаміка процесів збу-
дження в корі головного мозку, спостерігаються фазові зміни умо-
вно-рефлекторної діяльності, сповільнення психічних реакцій при 

вирішенні тестових завдань, зниження працездатності, слуху, по-
слаблення уваги, виникнення неврозу. Також високий рівень 
шуму сприяє збільшенню захворювань на гіпертонічну і гіпотоні-

чну хворобу, гастрит, виразкову хворобу шлунка, хвороби залоз 
внутрішньої секреції і обміну [3]. 

Україна знаходиться на другому місці в Європі за швидкістю 

поширення раку. Щороку від цієї хвороби помирають близько 90 
тисяч осіб, з них 35% – люди працездатного віку. За останні 10 
років кількість хворих зросла на 25%, в той час, коли загальна 
чисельність населення скоротилася на кілька мільйонів. 

Отже, одним із найважливіших викликів сьогодення – недо-
пустити незворотних змін, пов’язаних із забрудненням навколиш-
нього середовища. Наш навколишній світ – це наш організм, обе-

рігаючи його – ми оберігаємо себе. Щоб почувати себе безпечно 
в теперішньому світі потрібна єдність дій всього людства задля 
збереження природи. Потрібно проводити природоохоронні за-
ходи, а саме: розумно та раціонально використовувати природні 
ресурси; запроваджувати у виробництво прогресивні екобезпечні 
технології; будувати та вводити в експлуатацію очисні споруди та 
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обладнання; розміщувати підприємства і системи транспортних 
потоків з урахуванням екологічних вимог; здійснювати рекульти-
вацію, оздоровлення порушених, відпрацьованих земель, терито-
рій; охороняти флору та фауну; формувати екологічну свідомість 
людей. 
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Як правило, людна – постійний користувач природних ре-

сурсів. З допомогою яких отримує потрібну енергію, паливо, має 

необхідні ,для сучасного рівня розвитку, потреби і т.д. Є такі види 
природних ресурсів: вичерпні ,невідтворювальні, частково відтво-
рювальні та невичерпні .Але не кожен, навіть освітчений грома-
дянин, знає про шкідливий вплив діяльності на природнє навко-
лишнє середовище. Можна виділити два аспекти негативного 
впливу природокористування: До першого відноситься вироб-
ництво енергії на АЕС, ТЕС. При виробленні такої енергії, в атмо-

сферу виділяється численна кількість шкідливих хімічних ре-
човин, таких як сірчаний газ, пил, сажа. Відомий всьому світу 

вибух на Чорнобильскому АЕС, призвів до великих наслідків, 
навіть після того як пройшло 35 років, ця територія не підлягає 
для проживання людини, через підвищений рівень радіації. Дру-
гий аспект спрямований на видобуток природних ресурсів, а особ-
ливо невичерпних. Світ використовує таку кільккість корисних ко-

палин, що природа не встигає їх відновлювати .При видобуванні, 
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також виділяються шкідливі хімічні елементи. Один з екологічних 
законів Баррі Коммонера звучить так: “ Все пов’язвне з усим”. Це 
можна пояснити тим, що природа – це “комп’ютерна система” 
,якщо піде збій в одній з програм, то це вплине на роботу всіх 
інших.  

Наслдки природокористування: a) зменшення товщини озо-
нового шару;б) глобальне потепління; в) зміна флори та фауни; 

г) Зникнення деяких видів ролин і тварин; д) вплив на стан здо-
ров’я людини; е) забруднення атмосфери, гідросфери, літосфери; 

Основним у охороні природного середовища у природоко-

ристування – є раціональне використання ресурсів. Сучасні тех-
нології намагаються переходити на так звану “Зелену енерге-
тику”. До альтернативних джерел відносять вітряки, сонячні бата-

реї, гідроелектростанції. Але це не допомагає відновити природній 
баланс. Тобто головним напрямом сьогодення – це відшкодування 
завданих втрат. 

Отже, на сьогодні природокористування та охорона до-
вкілля є однією з найбільш актуальних проблем не тільки в Укра-
їні, а й в Світі. Як би людство не намагалося відшкодувати завда-
них негативних змін природі, цього не достатньо. 
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Однією із актуальних проблем благоустрою сучасного мега-

полісу є виконання санітарних вимог щодо озеленення як об’єктів 

житлової забудови, так і техногенних зон з високим рівнем антро-
погенного навантаження на природу. Створення штучних дерев-
них фітоценозів у місцях роботи, проживання і відпочинку містян 
дозволяє не лише забезпечити ландшафтну привабливість тери-
торії міста, знизити рівень шумового навантаження і пилового за-
бруднення, створити більш комфортними температурний та 
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вітровий режими, але й поліпшити стан здоров’я населення: зе-
лені насадження сприятливо впливають на психологічний стан 
людей та очищують міське повітря [2; 8]. 

Фітонциди, або леткі фітоорганічні сполуки, – це бактерици-
дні, фунгіцидні, протистоцидні речовини, що виробляються рос-
линами та є одним із факторів їх імунітету [6]. Вони відіграють 
суттєву роль у взаєминах організмів в екосистемах, оскільки змі-

нюють склад мікрофлори повітря, інгібуючи ріст окремих видів і 
штамів мікроорганізмів [9–12]. Завдяки цьому особливу цінність 
фітонциди мають для створення комфортних умов проживання 

людей в урбоекосистемах, в повітрі яких міститься в 10 разів бі-
льше хвороботворних бактерій, ніж в атмосфері полів і лісів [2].  

Найвищу антимікробну активність мають хвойні рослини [5], 

хоча ступінь її прояву різниться у різних видів. Найуніверсальніші 
за своєю дією леткі фітоорганічні сполуки сосни, кипарису, ялиці 
й інших деревних порід. За даними [4], «кипарис вічнозелений ф. 
горизонтальна (Cupressus sempervirens v. Horizontalis) знищує 
56 % колоній мікрофлори в повітрі, а тис ягідний (Taxus baccata) 
– 41 % колоній». 

Слід зазначити, що інтенсивність секреції фітонцидів росли-

нами залежить від сезону року і часу доби, стадії вегетації, ґрун-
тових і кліматичних умов, фізіологічного стану (здоров’я й ціліс-
ності) рослини, ступеня антропогенного навантаження на фітоце-
нози [6; 11]. За даними більшості дослідників, максимальну фіто-
нцидну активність у більшості рослин спостерігають влітку, під час 
активної вегетації [2; 11–12]. 

Ялівець козацький (Juniperus media Pfitzeriana Аurea) – один 

із представників родини Cupressaceaе F. Neger, що поєднує високі 
естетичні характеристики та цінні лікувальні властивості, тому 
його успішно використовують для створення декоративних компо-

зицій в міських зелених насадженнях. За життєвою формою він 
являє собою низькорослий сланкий вічнозелений чагарник, який 
формує на поверхні землі довговічні килимові покриття.  

В літературі зустрічаються деякі роботи з вивчення фітонци-
дних властивостей представників роду Juniperus L. Однак антиба-
ктеріальна дія ялівцю середнього в умовах антропогенно транс-
формованого середовища м. Дніпро не була досліджена. 

З огляду на все вищесказане, мета роботи – проаналізувати 
бактерицидну активність Juniperus media в умовах урбоекосис-
теми м. Дніпро. 

Рослинний матеріал для аналізу збирали на двох дослідних 
ділянках: забрудненій – у насадженні на вулиці з високим рівнем 
автомобільного навантаження, та в умовно чистій зоні – Ботаніч-
ному саду Дніпровського національного університету імені Олеся 
Гончара (ДНУ), де концентрації забруднювачів не перевищують 
ГДК [3]. 



196 

Проби хвої ялівцю середнього відбирали з 5–10 неушкодже-
них модельних рослин приблизно одного вікового стану. Хвою 
збирали в усі сезони року.  

Антибактеріальну активність ялівцю середнього досліджу-
вали за дією на такі штами мікроорганізмів: Staphylococcus epider-
midis, Staphylococcus aureus, Micrococcus sp., Bacillus subtilis, 
Esherechia coli, Pseudomonas fluorescens, Candida albicans (колек-

ція культур кафедри мікробіології, вірусології та біотехнології 
ДНУ). Для аналізу результатів послуговувалися шкалою фітонци-
дної активності, розробленою [1; 7]: 0.3–1.0 у.о. – низька, 1.0–

2.0 у.о. – помірна, 2.1–2.5 у.о. – висока, 2.6 у.о. і вище – дуже 
висока.  

Вивчення антибактеріальної активності Juniperus media в 

умовах урбоекосистеми м. Дніпро показало, що влітку порівняно 
з іншими порами року інтенсивність виділення летких фітооргані-
чних сполук хвоєю рослин як з умовно чистої, так і з забрудненої 
зон є максимальна. Екстракти хвої ялівцю середнього, що зростав 
на території ботанічного саду ДНУ, найбільше інгібували ріст ку-
льтур Staphylococcus aureus, Esherechia coli та Micrococcus sp. 
Причому найвище значення бактерицидної активності становило 

2,73 ± 0,02 у.о. для Staphylococcus aureus. Серед досліджених 
тест-об’єктів найменший вплив фітонцидів Juniperus media спосте-
рігався на культурі Pseudomonas fluorescens (0,82 ± 0,02 у.о.) та 
Candida albicans (0,63 ± 0,01 у.о.).  

Антимікробна активність ялівцю середнього із забрудненої 
зони мала таку ж спрямованість впливу на культури мікрооргані-
змів, однак екстракти хвої істотніше пригнічували ріст культур 

Pseudomonas fluorescens та Candida albicans порівняно з росли-
нами із умовно чистої зони (значення показників становили 1,30 ± 
0,02 у.о. та 1,12 ± 0,01 у.о.). 

Восени фітонцидна активність Juniperus media суттєво зни-
зилася – у середньому в 2 рази порівняно з літнім періодом. Як і 
влітку, екстракт хвої найсильніше пригнічував ріст штамів 

Staphylococcus aureus та майже не впливав на культури Candida 
albicans. Слід зазначити, що восени бактерицидна активність хвої 
ялівцю середнього, взятої з рослин контрольної площі, перевищу-
вала аналогічні показники рослин дослідної ділянки на всіх вивче-
них тест-об’єктах. 

Взимку спостерігалася низька фітонцидна активність. Порі-
вняння значень показника пригнічення росту штамів 

Staphylococcus aureus за дії екстрактів хвої, відібраної в зимовий 
та літній періоди, свідчить, що вони відрізняються в 3 рази. Взимку 
найнижча бактерицидна здатність хвої ялівцю середнього зафік-
сована нами для Esherechia coli (0,38 ± 0,06 у.о.). Однак слід від-
значити, що цей показник у рослин забрудненої зони був вищим, 
ніж у контрольних ялівців, для таких тест-об’єктів, як: 
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Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus aureus, Pseudomonas 
fluorescens, Candida albicans. 

Навесні спостерігався різкий підйом рівня фітонцидної акти-
вності Juniperus media порівняно з зимовим та осіннім періодами в 
середньому на 50 % і на 30 % відповідно. Як в усі сезони, найси-
льніший вплив летких фітоорганічних сполук спостерігався на ку-
льтурах Staphylococcus aureus, а найслабший – на культурах 

Candida albicans. Встановлено також, що навесні ріст абсолютно 
всіх вивчених тест-об’єктів більшою мірою пригнічувався за при-
сутності екстрактів хвої ялівцю середнього, що зростав в зоні ан-

тропогенного стресу. 
Отже, фітонциди Juniperus media володіють достатньо висо-

кою здатністю пригнічувати ріст мікробних тест-культур, однак 

вона залежить від місця зростання рослин: протягом року на до-
слідних ділянках з високим автотранспортним навантаженням ба-
ктерицидна активність рослин дещо нижча, ніж на умовно чистих 
територіях (за виключенням весняного періоду). Вважаємо, що це 
можна пояснити погіршеним фізіологічного стану рослини внаслі-
док потужного забруднення ґрунту, води та атмосферного повітря.  

Незважаючи на зниження бактерицидної активності ялівцю 

середнього за дії техногенного стресу, ми пропонуємо включати 
цей вид до асортименту дерево-чагарникових порід при озеле-
ненні міських територій, зокрема тих, що розташовані в зоні висо-
кого автотранспортного навантаження, адже рослини Juniperus 
media поєднують високі декоративні якості з якісною санацією мі-
ського повітря. 
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ОСНОВНІ ТЕНДЕНЦІЇ ВИРІШЕННЯ ПРОБЛЕМ НАКОПИЧЕННЯ 

ТВЕРДИХ ПОБУТОВИХ ВІДХОДІВ 

Яблуновська І.І., Новописьменний Д.С. 
ПКНГ Національного університету «Полтавська політехніка 

імені Юрія Кондратюка» 

Інтенсивні процеси урбанізації та розширення матеріальної 
бази споживання обумовлюють зростання темпів утворення та об-
сягів накопичення твердих побутових відходів (ТПВ). До них від-
носять матеріали та предмети, що у процесі використання люди-
ною для забезпечення життєдіяльності втратили свою первинну 
цінність, нагромаджуються у місцях її постійного перебування і не 

використовуються надалі за місцем їх утворення [1]. Щороку в Ук-
раїні утворюється 11–13 млн тонн твердих побутових відходів. Рі-
чна кількість їх на душу населення становить близько 300 кг, при 

цьому спостерігається суттєва різниця в показниках утворення ві-
дходів між міською та сільською місцевостями. Особливої гостроти 
ця проблема набуває в міських умовах, що пов’язано з високою 
щільністю населення та дефіцитом вільної площі під об’єкти роз-

міщення ТПВ. В Україні обсяг утворення ТПВ складає понад 10 
млн. т на рік, а 90% ТПВ розміщується на сміттєзвалищах та полі-
гонах, санітарно-екологічний стан більшості з яких є вкрай не за-
довільним і призводить до забруднення повітря, ґрунтів, поверх-
невих і підземних вод [1]. Основна тенденція вирішення проблем 
накопичення ТПВ у світовій практиці – поступовий перехід від по-

лігонного захоронення до промислової переробки [1]. Із чотирьох 

споруджених в Україні сміттєспалювальних заводів працює лише 
один (у Києві), потужність якого становить 300 000 тонн на рік. 
Проте двадцятип’ятирічний строк експлуатації всіх цих підпри-
ємств уже сплинув.  

У обласному центрі м. Полтави гостро стоїть проблема 
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накопичення відходів полігону – Макухівського сміттєзвалища, 
яке експлуатується з 1953 року й на даний час уже переповнене 
(вище 100%). На звалище вивозяться побутові та промислові від-
ходи III-IV класу небезпеки. Територія звалища розташована у 
критичній близькості до с. Макухівка (300 м), що потребує здійс-
нення постійного, а не тільки періодичного моніторингу стану на-
вколишнього середовища з відбором проб повітря, ґрунту й води 

з свердловин на території господарського двору міського звалища 
та шахтних колодязів в с. Макухівка. 

Таким чином, звалище ТПВ м. Полтава є одним з найбільш 

перевантажених об’єктів видалення ТПВ по області, яке ні за своїм 
екологічним станом, ні за рівнем економічного збитку не повинно 
приймати відходи [2].Найбільший вклад у сумарний збиток до-

вкіллю від експлуатації даних об’єктів в області здійснює полігон 
ТПВ м. Кременчука на Деївській горі (11362,985 тис. грн. чи 55,2% 
від загального збитку по області) та звалище ТПВ м. Полтава, що 
обслуговується КАТП – 1628, розташоване поблизу с. Макухівка 
(2331,047 тис. грн. або 11,3%). Суттєвий рівень економічного 
збитку від забруднення довкіллю, що спричиняє полігон ТПВ м. 
Кременчука на Деївській горі, пояснюється значною кількістю про-

мислових відходів, які надходять на полігон, й зокрема інфек-
ційно-небезпечних відходів 1-2 класу небезпеки (в центрі полі-
гону розташований скотомогильник). На даний час полігон реко-
нструюється з проведенням спеціального облаштування та додат-
кових заходів захисту довкілля [2].  

Вивчення світового досвіду поводження з ТПВ та його впро-
вадження з урахуванням специфіки наших соціально-економічних 

умов має стати пріоритетним для України у найближчі роки [1]. 
Важливим кроком для цього є заохочення і розвиток ініціативи на-
селення щодо роздільного збору сміття та реалізації його ресурсо-

цінних компонентів у мережі пунктів прийому вторинної сировини.  
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РОЗДІЛ 4. БІОЛОГІЧНІ ОСНОВИ ВІДТВОРЕННЯ ТА ОХОРОНИ 

БІОРІЗНОМАНІТТЯ ТВАРИННОГО ТА РОСЛИННОГО СВІТУ 

ОСОБЛИВОСТІ ФЛОРИ СУХОДІЛЬНИХ ЛУКІВ ОКОЛИЦЬ М. 

ПОЛТАВИ 

Гапон С.В., Власенко Є.М. 
Полтавський національний педагогічний університет імені В.Г. Короленка 

Відомо, що лучні фітоценози належать до інтразональних 

типів рослинності та формуються при різних кліматично-грунтових 
умовах. Важливими складовими лук є травостій та дернина. 
Остання містить опад та підстилку. Адже це відмерла складова, 

яка поступово переходить до складу фітоценосередовища і забез-
печує в подальшому існування не лише рослинної складової луч-
них біогеоценозів, а й його інших організмів, в тому числі і бага-
точисельних редуцентів. Останні якраз і існують за рахунок розк-
ладених частин опаду та підстилки та повертають рештки живих 
організмів до колообігу речовин. На різних за типологією лук ут-
ворюються і різні запаси опаду та підстилки. Вони залежать від 

різних факторів, в тому числі і флористичної складової тих чи ін-
ших лучних фітоценозів, яка відіграє в формуванні лук найважли-
вішу роль.  

Лучні фітоценози Лівобережного Лісостепу України, в тому 
числі і суходільні луки Полтавщини вивчала відомий вчений – Ла-
риса Дмитрівна Орлова [1]. Її регіон дослідження – переважно 
природні лучні фітоценози. Але фрагменти суходільних лук трап-

ляються і в околицях урбоекосистем. Тому метою нашої роботи і 
було дослідження флори суходільних лук в околицях м. Полтави 

та її аналіз. 
Матеріалом для проведеної роботи слугували дослідження 

флори лук, проведені нами в районі с-ща Червоний шлях, сіл 
Яківці та Розсошенці – в околицях м. Полтави. Територіально су-

ходільні луки займають незначні площі і сконцентровані на схилі 
залізничної колії, що з’єднує дві залізничні станції Полтаву Пів-
денну та Полтаву Київську(с-ща Червоний шлях, сс. Яківці, Воро-
ніна) та схилі біля Розсошанської плакорної діброви. Маршрутним 
методом та на пробних ділянках, закладених нами на луках, було 
обстежено флористичний склад лучних фітоценозів, з яких іден-

тифікувався видовий склад рослин та проведено аналіз флори.

   
У результаті наших досліджень було встановлено, що флора 

обстежених суходільних луків становить 119 видів квіткових рос-
лин, 1 вид вищих судинних спорових рослин (Equisetum arvense 
L.) та 5 видів мохів. Відділ Мохи репрезентований 4 видами: 
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Abietinella abietina (Hedw.) Fleysch., Syntrichia ruralis, (Hedw.) F. 
Weber & Mohr., Ceratodon purpureus (Hedw.) Brid., Bryum argen-
teum Hedw., Brachythecium albicans (Hedw.) Schimp. У зв’язку з 
добре розвиненим трав’янистим покривом на луках, мохи зроста-
ють дрібними куртинками, іноді трапляються як домішки. Основу 
флори становлять квіткові рослини, які формують суходільні фіто-
ценози.  

Флора квіткових рослин налічує 119 видів, які належать до 
двох класів, 21 родини, 87 родів. Клас Magnoliopsida репрезенто-
ваний 102 видами з 72 родів, 18 родин, Liliopsida – 20 видами з 15 

родів та 3 родин. Основу флори становлять родини: Asteraceae 
(19 видів), Fabaceae (14 видів), Poaceae (13), Lamiaceae (11), 
Brassicaceae (10 ), Apiaceae (8), Caryophyllaceae, Rosaceae (по 6), 

Boraginaceae, Scrophylariaceae (по 5). Родини Ranunculaceae, Cy-
peraceae представлені 4 видами кожна, а родина Liliaceae – 
трьома. Решта родин містять по одному-два види кожна. Родовий 
спектр характеризується наявністю маловидових родів. Тільки 
роди Trifolium L., Carex L. представлені на суходільних луках 4 
видами кожен, роди Ranunculus L., Verbascum – трьома. 14 родів 
репрезентовані двома видами кожний. Це роди Stellaria L, Rumex 

L., Euphorbia L., Potentilla L., Medicago L., Plantago L., Centaurea L. 
та ін. Більшість родів досліджуваної флори репрезентовані одним 
видом кожний. Перевага одно- та двовидових родів у структурі 
флори суходільних лук свідчить про її міграційний характер. Ос-
нову флори суходільних луків становлять види класу дводольні, 
тоді як однодольних рослин питома фага менша. Але, необхідно 
відмітити, що низка однодольних відіграє важливу роль у форму-

ванні лучних фітоценозів. Так, на окремих ділянках по схилі залі-
зниці помітна формотворча роль пирію повзучого, костриці лучної.  

На жаль, активний вплив антропічного фактору, близькість 

залізничної колії впливають на флористичну складову лук. Біль-
шість лучних фітоценозів є трансформованими, забруднені зали-
шками побутового сміття, забур’янені. Хоча в низці ділянок відмі-

чено нами типові лучні комплекси, які містять всі відомі для лук 
групи рослин за господарським призначенням. Це групи злаків, 
бобових рослин та різнотрав’я. Група осок, яка більш яскраво ви-
ражена на заплавних луках, представлена всього чотирма ви-
дами: Carex praecox Schreb. C. сolchica L. та ін. Серед представ-
ників родини Poaceae нами виявлені: Elytrigia repens L., Festuca 
pratensis Huds., Poa pratense L., та ін. Серед рослин родини Бобові 

найчастіше зустрічалися Trifolium pratense L., Medicago sativa L., 
M. lupulina L., Coronilla varia L., рідше Trifolium repens L., T. alpestre 
L., Lotus corniculatus Klok., Vicia cracca L.  

Багатим та різноманітним є група різнотрав’я. З родини Ро-
зові найчастіше відмічені нами на луках види: Agrimonia eupatoria 
L., Fragaria vesca L., Potentilla argentea L., родини Селерові – 

https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D0%B0%D1%80%D0%BB_%D0%9B%D1%96%D0%BD%D0%BD%D0%B5%D0%B9
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Falcaria vulgaris Berhn., родини ранникові – Linaria vulgaris L. та 
ін.  

На обстежених нами суходільних луках виявлено види, не 
характерні цим типам рослинності. Так, нами були виявлені непо-
одинокі зарості Ambrosia artemisiifolia L., Chenopodium album L., 
Anisantha tectorum L. та ін. Наявність видів рослин, не властивих 
лучним фітоценозам, свідчить про їхнє руйнування та можливі 

зміни у флористичному складі в майбутньому.  
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ВІДДІЛ ЛІКАРСЬКИХ РОСЛИН БОТАНІЧНОГО САДУ 

ПОЛТАВСЬКОГО НАЦІОНАЛЬНОГО ПЕДАГОГІЧНОГО 

УНІВЕРСИТЕТУ ІМ. В.Г. КОРОЛЕНКА 

Сагайдак В., Гомля Л. 
Полтавський національний педагогічний університет 

імені В.Г. Короленка, Україна 

Здоров’я – це запорука щасливого життя, тому нам необхі-
дно приділяти велику увагу його збереженню. Але що ж робити, 
якщо ти вже захворів? На допомогу приходять таблетки, порошки, 
креми, мазі, краплі та сиропи і майже кожна ця форма медичних 
препаратів містить у своєму складі діючу речовину рослинної суб-
станції. 

Ботанічний сад Полтавського національного педагогічного 
університету ім. В.Г. Короленка налічує величезну кількість пред-

ставників рослинного світу, які використовуються у медицині. На 
ділянках, в колекційному відділі, в оранжереях можна знайти чи-
мало як добре відомих, так і мало поширених цілющих рослин, які 
використовуються як в науковій, так і в народній практиці для лі-

кування та попередження хвороб. 
Серед добре всім відомої і уживаної на Україні лікарської де-

ндрофлори потрібно вказати на такі: дуб звичайний, ясен звичай-
ний, березу бородавчасту, горіх грецький, липу серцелисту, сосну 
звичайну, абрикос звичайний, аронію чорноплідну, барбарис зви-
чайний, види глодів, шипшин, шовковиці, груш, яблунь, слив, бу-

зину чорну, калину звичайну, бузок звичайний, ліщину звичайну. 

Разом з тим, терапевтичними властивостями володіють і ек-
зотичні інтродуковані представники дерев та кущів. Наприклад, 
екстракт листків гінкго дволопатевого поліпшує кровообіг, відвар 
та настої бархата амурського використовують при пневмонії і ту-
беркульозі, а плоди – як глистогінний засіб. Листя і плоди гледичії 
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колючої застосовують при гіпертонії і виразці шлунку. Плоди ак-
тинідії коломикта – дводомної декоративної ліани з великими цілі-
сними листками – містять вдвічі більше вітаміну С, ніж у шипшині. 

Одна-дві ягідки задовольняють добову потребу в цьому ві-
таміні і заміняють, таким чином, приблизно 100 г лимона. До най-
цінніших вітамінних рослин належить обліпиха крушиновидна, 
плоди якої посідали почесне місце ще в медицині Давнього Сходу. 

Аскорбінової кислоти в них стільки ж, скільки в ягодах смородини, 
але на відміну від останньої цей вітамін у рослині міститься у віль-
ному стані й тому засвоюється краще. Крім того, в плодах обліпихи 

відсутній фермент, що руйнує цей вітамін. Тому він дуже стійкий і 
зберігається при переробці. З лікувальною метою також викорис-
товуються шишкоягоди, молоді гілки та деревина ялівця звичай-

ного. Вживається як сечогінний, дезинфікуючий, відкашлюючий 
засіб, а також засіб, що покращує травлення.  

Серед маловідомих трав'янистих видів із терапевтичними 
властивостями перш за все слід назвати аммі зубну. Ця зонтична 
сильно галузиста рослина використовується при лікуванні серце-
вих захворювань. Основна діюча речовина – келлин – міститься у 
плодах і розширяє судини серця, знижує тонус м'язових органів 

(бронхів, шлунка). Добре відомою на сьогодні рослиною є ехіна-
цея. На ділянках зростають два види: ехінацея пурпурова та 
бліда. Ця рослина здавна використовувалась у північноамерикан-
ській традиційній медицині для лікування обморожень, зміїних 
укусах, для загоювання ран. Препарати з рослини використову-
ють при різних патологічних станах для підвищення імунітету. 
Вони вживаються при хронічних запальних процесах, порушеннях 

в обміні речовин і мають антибактеріальні, противірусні і протина-
ркотичні властивості. 
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СТАН ФАУНИ МОЛЮСКІВ УТЛЮКСЬКОГО ЛИМАНУ – ЯК 

НАСЛІДОК ДІЇ ЕКОЛОГІЧНИХ ЧИННИКІВ 

Халіман І.О., Коваленко Д.В. Федюшко М.П. 
Мелітопольський державний педагогічний університет імені Богдана 

Хмельницького, Україна 

Азовське море представляє собою важливий район Азово-
Чорноморського басейну, в якому продовжується процес вселення 
чорноморських видів. Фауністичний моніторинг північно-західної 
частини Азовського моря дозволяє виявити види молюсків з 
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обмеженим ареалом проживання (і) або невисокою чисельністю та 
встановити їх екологічні уподобання [1]. 

Постійним є інтерес дослідників до малакофауни Азовського 
моря. Роль молюсків у бентосних спільнотах Азовського моря да-
вно визначена як домінуюча.  

Молюски є провідними чи характерними видами всіх донних 
біоценозів Азовського моря і прилеглих лиманів (Утлюкського та 

Молочного). Вони виступають масовими споживачами водної 
флори та органічного детриту, що зноситься в море річками, які 
впадають до нього і материковим стоком. Також молюски відігра-

ють важливу роль у кругообігу речовин і трансформації енергії, 
підтримують рівновагу екосистем Азовського моря [2]. 

У дослідженнях природи водойм, чи не головним завданням 

є вивчення фізико-хімічних явищ біологічних процесів, або 
з'ясування промислових питань. Важливе місце також займають 
дослідження гідрологічні і гідрохімічні, оскільки вивчення хімічних 
і фізичних явищ дозволяє розібратися в процесах, що протікають 
у різних водоймах. Чинники довкілля прямо або опосередковано 
впливають на міграцію організмів. Більшість дослідників бачать 
причини міграцій у дії на організми зовнішніх чинників, які 

викликають у них фототаксис та термотаксис. Гідрологічний 
режим визначає міру сприятливості або несприятливості умов 
водойми для його мешканців. У мілководному і закритому 
Азовському морі метеорологічні умови року визначають 
гідрологічний режим моря. Особливо вони позначаються в області 
псевдоліторалі і верхньої субліторалі [2, 3]. 

Північне узбережжя Азовського моря характеризується на-

явністю цілої серії кіс – вузьких піщано-черепашкових смуг, які 
виступають у відкрите море на значні відстані (Федотова коса – до 
50км.). У проміжках між косами берег розмивається і утворює ши-

роко відкриті бухти. Матеріал кіс – кварцовий пісок зі значною 
домішкою, головним чином, кардиуму, який переважає над піском 
у країв кіс. Грунти майже до самого урізку води бувають мулис-

тими або піщано-мулистими з битою черепашкою. Рослинний по-
крив вкриває майже всю поверхню грунту [7].  

Для таких ділянок характерна наявність двох угруповань 
організмів: 

̶ форми, що живуть на рослинах; 
̶ форми, що живуть на поверхні грунту або закопуються в 

нього. 

Для першої характерними видами молюсків є: Rissoa 
venusta, Rissoa euxinica, Mytilaster lineatus, Theodoxus pallasi, 
Hydrobia ventrosa, Bittium reticulatum. 

Для другої характерні види: Cardium edule lamarki, Abra 
ovata, Retusa truncatella [1, 2]. 

Температурний режим вод Утлюкського лиману істотно 
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відрізняється від режиму відкритого моря та Молочного лиману, 
оскільки тут сильний вплив чинять метеорологічні умови: пони-
ження або підвищення температури повітря, напрям і швидкість 
вітру, кількість опадів тощо. Влітку водні маси на мілководді про-
гріваються сильніше, ніж води відкритого моря, взимку – море уз-
довж узбережжя замерзає. Температурні умови на літоралі Азов-
ського моря відзначаються винятковою нестабільністю. На північ-

ному узбережжі Азовського моря в районі коси Федотова різниця 
температур протилежних узбережжях кіс досягає 8ºС.  

Різниця температури води і солоності на протилежних бере-

гах досить значна особливо влітку, коли води мілководдя півден-
ного узбережжя прогріваються до 20-30º С, у той час, як на захі-
дному та на північному – температура води не піднімається вище 

25ºС. Температура води впливає, у першу чергу, на швидкість 
протікання у молюсків процесів обміну речовин і, відповідно, на 
рівень їх активності і розподіл у водоймі.  

Восени, з пониженням температури повітря, пониження те-
мператури води відбувається нерівномірно – швидше з північно-
західної частини Утлюкського лиману та на Арабатській стрілці, де 
в цей час переважають сильні та холодні північно-східні та східні 

вітри, які зганяють у цей район охолоджену поверхневу воду з 
усієї акваторії Азовського моря. 

До кінця осені, при температурі до 5С більшість брюхоногих 
молюсків зариваються в донні відкладення на різну глибину (до 
15см.). Двостулкові мігрують в глибші ділянки моря та лиману. 
Молюски рідко вмерзають у лід, іноді в результаті повного 
промерзання товщі води. Товщина льоду може досягати до 35-
70см. упродовж 20-70 днів. 

Утлюкський лиман особливий за гідрологічними і біологіч-
ними характеристиками. Він є достатньо глибоким (в окремих мі-

сцях до 13 метрів), з великою різноманітністю придонної рослин-
ності та має велику біомасу і щільність поселення молюсків [4, 8]. 

Найбільш численною групою класу Bivalvia на досліджува-
ній території є ряд Venerida, що включає 9 родин і 17 видів, які 
мешкають у ділянках моря та лиману з різною солоністю. Крім ра-

ніше зазначених видів, часто зустрічаються свіжі стулки Solen 
vagina Linnaeus, 1758 (род. Solenidae).  

З берегових викидів у районі острова Бірючий виявлені свіжі 
раковини Ostrea lamellosа Brocchi, 1814, родина Ostreidae 
Rafinesque, 1815. Численні знахідки з цього ж району раковин 

Flexopecten ponticus (Bucquoy, Dautzenberg et Dollfus, 1889) род. 
Pectinidae Rafinesque. 1815, ряд Pectinidae, можуть впевненіше 

свідчити про перебування цих двох видів у досліджуваній частині 
Азовського моря. 

Численні поселення видів Licinella divaricata (Linne, 1758) та 
Loripes licunalis (Lamarck, 1818) род. Lucinidae Fleming, 1828 
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виявлені в місці з’єднання Утлюцького лиману з Азовським морем. 
Ці райони характеризуються підвищеною солоністю. 

У порівнянні з класом Bivalvia клас Gastropoda більш чис-
ленний. У районі коси Бірючий ми виявили раковини Gibbula albida 
(Gmelin, 1791) род. Trochidae (Rafinesque, 1815). Єдине вияв-
лення раковини цього молюска було відзначено А. А. Осторумовим 
у 1893 році. Тут нами знайдені й свіжі раковини Steromphala 

divaricata (Linneaus, 1758) цієї ж родини.  
На захід від с. Кирилівка нами зібрано багато свіжих рако-

вин Cerithium vulgatum (Bruguire, 1789), сімейство Cerithium 

(Bruguire, 1789). Кількість видів ряду Cerithiiformes складає 3, з 
урахуванням: C.pussilum (Jeffreys, 1856) і B.reticulatum (Da Costa, 
1778). 

Ряд Littoriniformes представлений 3 видами роду Thalassobia 
(Bourguignat in Mabilli, 1877). Th. Moitessieri (Bourguignat, 1876); 
Th. Contagnei (Bourguignat in Contagne, 1881). 

Невеликою кількістю видів представлений у досліджуваній 
частині Азовського моря ряд Neritopsiformes – всього три види з 
родини Neritidae Rafinesque, 1815I: Th. Danasteri (Lindholm, 
1908); Th. Fluvistilis (Linneaus, 1758); Th. palassi (Lindholm, 1924). 

Підкласи Sinistrobranchia, Opistobranchia і Pulmonata пред-
ставлені в Азовському морі на момент дослідження відповідно 4, 
3, і 1 видом [1, 2, 3, 4, 6]. 

Таким чином, очевидним є проникнення в Азовське море з 
Чорного моря найбільш еврібіонтних видів. Це свідчить про те, що 
процес «понтизаціі» Азовського моря триває.  

Особливості гідрологічного режиму Азовського моря і при-

леглих лиманів зумовлюються, в основному, невеликим притоком 
прісної води і мілководністю басейну.  

Велика солоність спостерігається в районі між півостровом 

Бірючий та частиною Арабатської стрілки, куди надходять солоні 
води Сиваша. Неоднорідність розподілу солоності відзначається 
переважно навесні після танення льоду. 

Гідрологічний режим Утлюкського лиману формується під 
впливом прісних вод річок Великий та Малий Утлюк, материкового 
стоку, системи течій, що викликані вітрами (переважно ̶ північ-
ними, північно-східними і східними). Внаслідок виникають течії, 
що добре перемішують води різної солоності і температури. 

Своєрідний гідрологічний режим Азовського моря, знижена 

солоність, різкі сезонні коливання температури, довгий зимовий 

період і мілководність – все це зумовлює певний відбір форм із 
більш багатої чорноморської фауни, яка в свою чергу представляє 
вже відібрану фауну Середземного моря. Деякі середземноморські 
форми знаходять в Азовському морі виняткові умови для свого ро-
звитку і утворюють великі скупчення [2, 4, 5, 8].  
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ХОРОЛОГІЯ ТА ОХОРОНА SALVINIA NATANS (L.) ALL. У 

КИЇВСЬКІЙ ОБЛАСТІ 

Безсмертна О.О.2,3, Яворівський Р.Л.1, Фармега О.С.1 

1 Тернопільський національний педагогічний університет імені 
Володимира Гнатюка 

2 Київський національний університет імені Тараса Шевченка 
3 Ківерцівський національний природний парк «Цуманська пуща» 

Сьогодні одним із найважливіших напрямків збереження бі-
орізноманіття є вивчення еколого-біологічних особливостей поши-
рення рідкісних та зникаючих видів. На сьогоднішній день вплив 
людини на екосистеми є дуже значним та часто призводить до 
негативних трансформацій навколишнього середовища. У резуль-

таті цього популяції багатьох видів рослин знаходяться у критич-
ному стані. Тому одним із основних завдань у збереженні природ-
них екосистем є вивчення лімітуючих екологічних факторів для 
рідкісних видів, стану їхніх популяцій та динаміки чисельності в 
межах природного ареалу чи його частин. 

Сальвінія плаваюча (Salvinia natans (L.) All.) – однорічна 
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водна папороть, що в Україні занесена до Червоної книги зі стату-
сом «неоцінений вид» [6]. Це означає, що на даний час відомості 
про її толерантність до різних екологічних чинників середовища, 
особливості поширення та сезонного розвитку, ценотичну приуро-
ченість потребують уточнення та доповнення. Гідрофіт та гелофіт, 
розмножується спорами, а процес спороношення відбувається 
протягом серпня–вересня.  

На території Київської області Salvinia natans (L.) All. часто 
трапляється на заплаві річки Дніпро по всій її довжині у місті Київ 
як на лівобережній, так і на правобережній частинах і є єдиною 

водною папороттю у ній. 
Про знахідки сальвінії плаваючої у Києві відомо з багатьох 

джерел починаючи ще з ХІХ–першої половини ХХ ст. Зокрема, за-

значалось, що вона знаходилась на околицях Дарниці, у східній 
крайній частині Києва між Броварами та Дарницею, у селі Микіль-
ська Слобідка та на Воскресенському масиві міста [1]. 

У попередні роки сальвінію плаваючу було зафіксовано у 
Києві на Оболонській заплаві, зокрема, в озері Лукове, поблизу 
затоки Верблюд, затоки Тартак та розташованої поблизу затоки 
Вовкувата; поодинокі особини фіксувалися також біля узбережь 

Рибальського півострова [1]. 
Досить часто Salvinia natans (L.) All. трапляється і у водой-

мах лівобережної частини Дніпра, зокрема, поблизу стариць Де-
сни ближче до основи Сваромського півострова, у затоках та озері 
поміж урочищ Городище та Моложі на території Троєщинської за-
плави, у Півкруглій затоці урочища Запісоччя (Північного), на 
озері Вигурівське Середнє, озері Малинівка, в урочищі Горбачиха 

поблизу Вужачкової затоки. Відомі знахідки також і в узбережжях 
та на протоках островів Муромець та Лопуховатий, зазвичай до-
сить багато особин, у гирлі річки Десенка (Чортория), а тепер – і 

в затоці Чорторий. Суцільні зарості попороті виявлено на озерах 
Підбірна та Худо, що належать до Осокорківської заплави [1]. 

Сальвінію плаваючу також зафіксовано у Венеційській про-

тоці, що між островом Малий Гідропарк та Венеціанський, у Рого-
подібній затоці поблизу південного узбережжя Долобецького ост-
рова та в озерах Центральному, Бабиному (Труханів острів), по-
ширена також у Галерній затоці, вздовж берегів півострова Гост-
рий, фіксується поміж численних проток Жукового острова та біля 
берегів островів Козачий і Ольжин [2]. 

Досить часто у літературі з’являлися відомості про те, що 

сальвінія плаваюча поширена в північній частині острівного архі-
пелагу в Києві, зокрема, у заплавах Дикого острова поблизу роз-
ташованих до нього островів, біля островів Рославський та Покал 
та ще північніше, а також в озері Вербному, що на Оболоні [5]. 

Salvinia natans (L.) All. є досить поширеним видом також у 
річках Десна та Козинка, місцями утворюючи чисті угруповання 
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[3; 4].  
Проте зазначимо, що у багатьох водоймах Дніпровської за-

плави ця водна папороть відсутня взагалі, а саме в озерах Раду-
нка, Гнилуша, між озерами Малинівка та Радунка, в озерах Тель-
бін і Нижній Тельбін та ін. [5]. 

Отже, на території Київської області популяції Salvinia natans 
(L.) All. є чисельними, стійкими, але чисельність особин у зафік-

сованих місцезростаннях змінюється. Тому необхідно проводити 
подальші системні моніторингові дослідження стану популяцій 
Salvinia natans (L.) All. у вище зазначених водоймах та посилити 

заходи щодо охорони природних оселищ цього реліктового та че-
рвонокнижного виду флори України, котрий має важливе декора-
тивне кормове та водоохоронне значення. 
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БІОЛОГО-ЕКОЛОГІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ ТРУТОВИХ ГРИБІВ 

ОКОЛИЦЬ С. БОЖКІВСЬКЕ (ПОЛТАВСЬКИЙ Р-Н) ТА ВИВЧЕННЯ 

ЇХ В ШКІЛЬНОМУ КУРСІ «БІОЛОГІЯ» 

Берданова В.І. 
Божківський ліцей (опорний заклад) Новоселівської сільської ради, 

Полтавського району, Полтавської області, Україна 

Серед значного різноманіття живих організмів, що населя-
ють різні біоценози земної кулі, важливе місце займають гриби, 
яких нараховується в теперішній час близько 70 тисяч видів і які 
зустрічаються у всіх середовищах існування: у ґрунті і воді, у 
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повітрі і фітосфері [6]. 
У складі мікобіоти лісових фітоценозів істотною за кількіс-

ним та якісним представництвом є фракція дереворуйнівних гри-
бів, зокрема ксилотрофних базидіоміцетів. Роль останніх у лісових 
фітоценозах неоднозначна. З одного боку, як збудники кореневих 
і стовбурних гнилей, ксилотрофні базидіоміцети, у першу чергу 
афілофоральні гриби, можуть негативно впливати на фітосанітар-

ний стан лісу. З іншого боку, сапротрофні види ксилотрофних ба-
зидіоміцетів є деструкторами мертвої органічної речовини; пло-
дові тіла і міцелій афілофоральних грибів є важливим елементом 

у харчових ланцюгах багатьох, пов’язаних з деревиною видів ко-
мах, деякі види цих грибів можуть бути використані як індикатори 
нетрансформованих антропогенним навантаженням лісових еко-

систем [2,3]. 
У результаті значного виснаження лісових ресурсів і змен-

шення зайнятих ними площ погіршився породний склад лісів, зни-
зилася стабільність лісових екосистем. На Полтавщині вирубу-
ванню підлягали такі цінні породи, як дуб і сосна. Їхнє місце зай-
няли менш цінні і другорядні породи (клен, липа, береза, осика 
тощо), які сильно уражуються дереворуйнівними грибами. В шту-

чних насадженнях с. Божківське (парк, лісосмуга) також перева-
жають дані види дерев. Видова різноманітність цих грибів зали-
шається практично недослідженою. Ми дослідили видовий склад 
трутових грибів в штучних біоценозах с.Божківське (протягом 
2020-2021 років) та окремих кварталах Руднянського лісового го-
сподарства (2020-2021 років). 

Гриби мають велике значення для науки в різних відношен-

нях: з огляду на кілька сторічь господарювання і антропогенну 
зміну лісів, залишки пралісів дають єдину можливість дослідити 
природну будову, різноманітність і генетичну структуру незмінних 

лісів, а також видове різноманіття грибів, які є деструкторами від-
мерлої деревини в наших пралісах, зокрема трутових грибів [7,9]. 
Як змінюється видовий склад та чисельність їх в штучних біоцено-

зах, ці аспекти є цікавими для науки. Тому дана тема є актуаль-
ною. 

Теоретичне значення результатів дослідження полягає у 
тому, що вперше були проведено аналіз зміни чисельності та ви-
дового складу трутових грибів штучних біоценозів с.Божківське та 
лісових насаджень окремих кварталів Руднянського лісництва пі-
сля проведення профілактичних дій. 

Практичне значення результатів дослідження: апробація 
результатів дослідження здійснена на базі кабінету біології Бож-
ківського ліцею учителям РМО з біології – осінь 2020 року; дослі-
джено ступень ураженості дерев штучних біоценозів с.Божківське 
та проведено ряд профілактичних заходів; апробовано оригіналь-
ний рецепт садового вару; здійснено порівняльний аналіз 



211 

кількості трутових грибів грибів після проведення профілактичних 
заходів; вивчили ступінь ураження трутовими грибами деяких 
кварталів Руднянського лісового господарства за методикою, до-
повненою автором, дана методика застосовувалася лісничими да-
ного господарства; рекомендовані профілактичні заходи для бо-
ротьби з трутовими грибами в Руднянському лісовому господарс-
тві, апробовані при роботі в штучних біоценозах с. Божківське. 

Матеріали використовуються членами гуртка «Екос» в практичній 
роботі та на уроках біології. Автором проведено осінні та весняні 
екскурсії для учнів 6-7 класів до штучних біоценозів з метою озна-

йомлення з їх фітосанітарним станом.  
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CУЧАСНИЙ СТАН І ПЕРСПЕКТИВИ ВИКОРИСТАННЯ STENACTIS 

ANNUA (L.)  

Воробець Н.М.  
Львівський національний медичний університет імені Данила Галицького, 

Львів, Україна 

Stenactis annua (L.) Cass (Erigeron annuus (L.) Pers) 
(Asteraceae) – адвентивний вид, який походить з Північної 
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Америки, а зараз поширений по всій території України на луках, 
галявинах, берегах річок, ділянках з порушеним природним рос-
линним покривом, оскільки чудово пристосовується до трансфор-
мованого середовища. Надземна частина S. annua (трава і суц-
віття кошички) у достатній кількості може заготовлятись щорічно. 
Відповідно до прийнятої Глобальної стратегії щодо інвазивних ви-
дів (A Global Strategy on Invasive Alien Species. IUCN Gland, 

Switzerland, and Cambridge, UK., 2001), передбачено, що в ході 
боротьби з інвазійними видами проводиться їх усебічне дослі-
дження.  

Тому метою нашої роботи було вивчення вмісту флавоноїдів, 
хлорофілів та каротиноїдів у суцвіттях S. annua, зібраних під час 
цвітіння. Зібрані кошички S. annua висушували до постійної маси 

і зберігали до використання. Для вивчення вмісту різних груп спо-
лук у складі кошичків S. annua їх подрібнювали і проводили екст-
ракцію необхідними екстрагентами. Для визначення вмісту фла-
воноїдів використовували фармакопейні фітохімічні, спектрофото-
метричні методи дослідження. Вивчення вмісту хлорофілів і каро-
тиноїдів проводили у ацетонових та етанольних витягах спектро-
фотометрично без попереднього їх розділення, а розрахунок кон-

центрацій за відповідними рівняннями. Розділення пігментів про-
водили на пластинках з тонким шаром сорбента у системі розчин-
ників (бензин, ацетон, петролейний ефір, гексан у об’ємних спів-
відношеннях 10:10:3:10). Після хроматографічного розділення пі-
гментів на пластинках їх було ідентифіковано за Rf. 

У суцвіттях S. annua виявлено флавоноїдів 5.46±0.25 % в 
перерахунку на рутин. Вміст хлорофілів а та в становив 11.07± 

0.3 та 1.98±0.05 мг/100г сухої маси, відповідно. Вміст каротиної-
дів у дослідженій сировині достатньо високий – становив 
29.8±0.62 мг/100г сухої маси. Рівень одержаних значень щодо 

концентрації пігментів відповідає відомим з літератури. Нами було 
ідентифіковано у складі каротиноїдів віолаксантин, зеаксантин, 
лютеїн, β-каротин.  

S. annua – не фармакопейна рослина, хоча усі виявлені в 
ній сполуки належать до групи біологічно активних речовин з рі-
зносторонньою фармакологічною дією. Вони необхідні для самих 
рослин, а також організмів людини і тварин. Надземна частина S. 
annua (зокрема суцвіття) більшістю тварин не поїдається, однак, 
судячи з одержаних результатів, суцвіття можуть слугувати дже-
релом багатьох груп органічних біологічно активних сполук і пот-

ребують подальшого дослідження.  
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ДЕКОРАТИВНІ ОДНОРІЧНИКИ КОЛЕКЦІЇ АГРОБІОСТАНЦІЇ 

ПНПУ ІМЕНІ В.Г. КОРОЛЕНКА 

Гапон С.В., Джупій М.С. 
Полтавський національний педагогічний університет імені В.Г. Короленка 

Декоративні однорічники відіграють важливу роль в житті 
людини, адже слугують невід’ємним компонентом для прикра-

шання садиб, а також використовуються на різних видах клумб, 
рабаток, солітерів, газонів. Все це сприяє естетичній та духовній 
насолоді, покращує настрій людини та входить до рекреаційних 
зон, які відіграють важливу роль у зміцненні її здоров’я. 

До групи декоративних однорічників відноситься багато ро-
слин, але не всі вони підходять, наприклад, для вирощування на 
шкільних подвір’ях, території дитячих садочків, парків тощо. Тому 

метою нашої роботи і є характеристика групи однорічних рослин 
колекції агробіостанції Полтавського національного педагогічного 
університету імені В.Г. Короленка.  

У результаті наших досліджень встановлено, що колекція 
декоративних однорічників налічує 26 видів рослин, які належать 
до відділу Magnoliophyta класу Magnoliopsida, 15 родин, 24 родів. 

Найбагатшою є родина айстрові (12 видів). Вона представлена на-

ступними видами: геліхризум приквітковий, волошка синя, майо-
рці стрункі, календула лікарська, айстра китайська, жоржина од-
норічна, космея однорічна, чорнобривці розлогі, чорнобривці 
стрункі, повняки звичайні, ценерарія приморська, хризантема од-
норічна.  

Родина капустяні репрезентована левкоєм однорогим, алі-

сумом гібридним, капустою листяною; пасльонові – петунією гіб-
ридною, тютюном запашним, глухокропивові – шавлією блиску-
чою. Є серед однорічників види з родин маловідомих. Це, напри-

клад, лобелія ерінус з родини лобелієві, бальзамін садовий з ро-
дини бальзамінові, гвоздика Шабо з родини гвоздикові, антірінум 
садовий з родини ранникові, настурція садова з родини настурці-
єві та ін. Причому переважна більшість рослин є красивоквітую-

чими рослинами. Але є серед цієї групи і красиволистяні рослини, 
або рослини іншого не зеленого кольору, які створюють на клум-
бах гаму кольорів. Серед них особливо ціниться ценерарія при-
морська, яка має непоказні жовті квітки, але ціниться за срібляс-
тий колір всієї рослини. Клумби, рабатки з її участю мають ефект-
ний вигляд.  

У останні роки популярною у містобудуванні та паркобуду-
ванні є кімнатна багаторічна рослина секстреазія фіолетова. Вона 
вирощується як однорічник, характеризується високою здатністю 
до вегетативного розмноження. Тому її полюбляють висаджувати 
на клумбах, газонах.  

Однією з високих декоративних якостей однорічників є їхній 
колір. Підбір кольорів, які переходять поступово один в інший, дає 
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можливість створити на клумбах всі кольори веселки. Так насиче-
ний темно-червоний колір до темно-рожевого мають амарантум 
хвостатий, целозія гібридна, світло-червоний – шавлія блискуча, 
жовтий – повняки звичайні, майорці стрункі, оранжевий – кален-
дула, білий – алісум, світло-фіолетовий до темно-рожевого – гом-
френа головчаста, фіолетовий – агератум та ін. Є види, які хара-
ктеризуються гамою кольорів. Це жоржина однорічна, петунія гі-

бридна, майорці стрункі, лобелія еріус, антірінум, айстра та ін. 
Однією з декоративних якостей однорічників вважається 

їхня тривалість квітування, його початок та кінець. За довготри-

вале квітування ціняться жоржина однорічна, шавлія блискуча, 
агератум, чорнобривці стрункі та ін. 

До декоративних якостей однорічників відноситься і розмір 

стебла рослини. Адже в останні роки спостерігається тяжіння у пі-
дборі колекцій декоративних однорічників до низькорослих видів. 
Уже відомі низькорослі форми агератуму, антірінуму, чорнобрив-
ців, повняків, петунії.  

До колекції підбираються види, які не є вибагливими у ви-
рощуванні. Хоча на території агробіостанції більшість з них виро-
щується розсадним способом. Так щорічно вирощується розсада 

гомфрени, целозії, чорнобривців, шавлії та ін. Але низка одноріч-
ників вирощуються прямим посівом у грунт. Це амарант хвостатий, 
календула, жоржина однорічна та ін. 

Кожен рік у розвитку квітникарства приносить свої нові види 
та форми декоративних однорічників. Тому агробіостанція ПНПУ 
імені В.Г Короленка є місцем для їхньої апробації та вирощування. 
Крім того, на території агробіостанції можна отримати консультації 

по вирощуванню тих чи інших видів красивоквітуючих та декора-
тивнолистяних однорічників. Тому наші подальші дослідження бу-
дуть спрямовані на підбір та вивчення умов вирощування нових 

видів та форм цієї цікавої та необхідної для озеленення групи ро-
слин.  

ВМІСТ ВІЛЬНОГО ПРОЛІНУ У РОСЛИНАХ ВИСОКОГІРНИХ 

ВИДІВ РОДУ GENTIANA L.  

Грицак Л.Р., Дробик Н.М. 
Тернопільський національний педагогічний університет 

імені Володимира Гнатюка 

Здатність до виживання видів за посилення аридності клі-
мату визначається підвищенням вмісту осмотично активних речо-
вин. До цієї групи речовин належить аминокислота пролін, яка є 

одним із найбільших поліфункціональних стресових метаболітів 
рослин [1]. За дії стресових факторів створюються умови для най-
більш вираженого прояву усіх перерахованих ефектів дії цієї 
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сполуки [1]. Високогірні види є більш чутливими до кліматичних 
змін. Аналіз вмісту вільного проліну у їх тканинах дозволяє визна-
чити рівень їхньої стресостійкості до посилення аридності клімату.  

Виходячи із вище зазначено, нами було визначено вміст ві-
льного проліну у рослинах різних вікових груп рідкісних високогі-
рних видів Gentiana lutea L., Gentiana punctata L., Gentiana acaulis 
L. флори Українських Карпат. Визначення концентрації проліну у 

листках рослин досліджуваних видів здійснено за методом Бейтса, 
у фінофазу цвітіння видів.  

Встановлено, що в усіх досліджених видів найнижчі показ-

ники проліну властиві іматурним рослинам, а найвищі – генерати-
вним особинам. При цьому, найбільшою (38,7 %) різниця між по-
казниками іматурних і віргінільних рослин спостерігається у виду 

G. lutea. Між особинами аналогічних вікових груп видів G. punc-
tata та G. acaulis цей показник становить лише 13,5 % та 13,6 %, 
відповідно. Щодо особин старших вікових груп, то вміст проліну у 
віргінільних рослин видів G. punctata та G. lutea лише на 2,83 % і 
2,94 %, відповідно, є меншим порівняно із генеративними особи-
нами. Значно більшою (16,09 %) є різниця лише між особинами 
цих вікових груп G. acaulis.  

Не зважаючи на зафіксоване підвищення температурних по-
казників у високогір’ї Українських Карпат в останні роки, вміст 
проліну у листках рослин усіх видів коливається у діапазоні 4,65–
9,53 мкмоль/г сирої маси. Найвищою його концентрація є у рослин 
G. punctatа.  

У науковій літературі відсутні відомості щодо концентрації 
проліну у рослинах високогірних рослин. Однак, узагальнення ма-

теріалу наукових праць [2] показало, що за відсутності стресу у 
рослинах різних рівнинних видів вміст проліну може коливатися 
від 2,5 до 8 мкмоль/г сирої маси. За дії стресових чинників, 

пов’язаних зі зневодненням рослин цей показник може збільшу-
ватися у десятки раз. Виявлені невисокі показники концентрації 
вільного проліну у тканинах видів роду Gentiana, можна поясніти 

із існування стрес-протекторних механізмів, що призводять до на-
копичення інших сумісних осмолітів, зокрема цукрів [1]. Пока-
зано, що в умовах водного та температурного стресу у листках 
середземноморський високогірних та альпійських видах рослин 
значно зростають концентрації цукрів і циклітолу [3]. Види роду 
Gentiana містять широкий спектр біологічноактивних сполук, до 
складу яких входять й пектин, аскорбінова кислота, трисахарід 

генціаноза та дисахарид генціобіоза. Можна припустити, що нако-
пичення саме цих органічних речовин й збільшує концентрацію 
клітинного соку та, відповідно, вологоутримуючу здатність рос-
лин.  

Отже, встановлено, що вміст проліну залежить від онтогене-
тичної стадії розвитку рослин видів роду Gentiana. Зроблено 
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припущення, про існування у досліджених видів стрес-протектор-
них механізмів, які зумовлюють накопичення інших сумісних осмо-
літів, накопичення яких збільшує концентрацію клітинного соку 
та, відповідно, вологоутримуючу здатність рослин. 
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ВИВЧЕННЯ ЦИТОСТАТИЧНОЇ АКТИВНОСТІ 

SAMBUCUS NIGRUM L. 

Каллуб Л.І. 
Національний педагогічний університет імені М.П. Драгоманова 

Цитостатики – група протипухлинних препаратів, які пору-
шують процеси росту, розвитку і механізми поділу всіх клітин ор-
ганізму. Дослідження є дуже актуальним, оскільки онкологічні за-
хворювання є причиною майже кожної шостої смерті у світі. Нау-

ковці нині працюють над пошуками лікарських засобів, що будуть 
біодоступними та ефективними, зокрема це можуть бути ліки рос-

линного походження.  
Бузина чорна (Sambucus nigrum L.) є офіцінальною лікарсь-

кою рослиною, яка використовується при лікуванні ГРВІ, захво-
рювання бронхів, судинних захворюваннях, хворобах сечового мі-
хура та нирок, ревматизмі. Плоди бузини чорної мають корисні 

властивості. Вони володіють протизапальною дією, тому швидко 
позбавляють від болю в горлі та інших ознак простуди. При гіне-
кологічних недугах з бузини чорної готують мікроклізми, сприн-
цювання, ванночки. Сировину Sambucus nigrum активно застосо-
вують у терапії базаліоми, вона полегшує самопочуття при раку 

шлунка, легень, простати і крові. Також бузина допомагає впора-

тися з наслідками хіміотерапії – перешкоджає випадінню волосся, 
покращує апетит. 

Для визначення цитостатичної активності екстракту з су-
цвіть бузини чорної Sambucus nigrum ми провели дослідження за 
методикою Бистрової Є.І. та Іванова В.Б. [1]. Суть даного методу 
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полягає у пригніченні росту головного та бічних коренів пророст-
ків огірка під дією ектрактивних речовин рослинного походження. 

Ми підготували настій, попередньо відваживши 10,0 Sambu-
cus nigrum, висипали в колбу, додали 100 мл води. Даний настій 
прокип’ятили протягом 3 хв, охолодили та процідили через ма-
рлю. 

Потім взяли чашки Петрі, продезінфікували їх 96% спирто-

вим розчином, промили їх дистильованою водою і поклали в них 
по 10 насінин огірка та залили настоєм різної концентрації. 

 
В результаті проведеного дослідження найбільш гальмую-

чий ефект проявляється в концентрації 1:9, де утворення бічних 
коренів проростків мінімальне, також гарний ефект виявлено в 
концентрації 2:8. При цьому помітно, що цитостатична активність 
збільшувалася із збільшенням концентрації відвару. Найменш га-

льмуючі ефекти виявлені в концентраціях 9:1 та 8:2, де концент-
рація відвару є низькою. 

Таким чином, рослинна сировина бузини чорної загалом ви-
являє високу цитостатичну активність і добре пригнічує проліфе-

рацію клітин тест-об’єкта. Результати дослідження свідчать про 
те, що дана лікарська рослинна сировина заслуговує подальших 
досліджень з врахуванням її потенційної протипухлинної активно-

сті.  
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ПРОСТОРОВА ОРГАНІЗАЦІЯ СЕКРЕТОРНИХ КОМПОНЕНТІВ 

ЕКСТРАОРБІТАЛЬНОЇ ТА ІНФРАОРБІТАЛЬНОЇ СЛЬОЗОВИХ 

ЗАЛОЗ ЛАБОРАТОРНОГО ЩУРА 

Каценко А.Л.1, Литовка В.В.1, Шерстюк О.О.1, Свінцицька Н.Л.1, Пілюгін 
А.В.1, Устенко Р.Л.1, Корчан Н.О.1 ,Новописьменний С.А.2 

1Полтавський державний медичний університет 
2Полтавський національний педагогічний університет ім. В.Г. Короленка 

Вступ. Сльозові залози тварин та людини є особливою гру-
пою своєрідних секреторних органів, які виконують функції, що 
мають великий вплив на стан гомеостазу організму в цілому [1,2]. 

З початку двохтисячних років зріс інтерес до вивчення морфології 
сльозових залоз людини, що пов'язано з випадками діагносту-
вання в практиці офтальмології синдрому "сухого ока" у порівняно 

молодих людей. Однією з основних причин цього є тривала робота 
спеціалістів за комп'ютером та гаджетами. Тому цей синдром, бе-
зумовно, представляє на сьогоднішній день гостру проблему су-
часної морфології, патоморфології та офтальмології. Залучення 
сльозових залоз в патологічні процеси, як у тварин, так і у людей 
вимагає більш детальних сучасних знань їх морфології, особливо 
при їх нормальному функціонуванні, що є важливим при уточненні 

патоморфологiчного діагнозу. Отримання таких даних на основі 
доступних на сьогодні методів дослідження та їх аналіз, залиша-
ється актуальним завданням сучасної морфології [3,4,11]. 

Мета дослідження. Встановити загальнобіологічні законо-
мірності та специфічні риси будови часточок екстраорбітальної та 
інфраорбітальної залоз лабораторного щура та їх залозистих ком-

понентів, а також порівняти їх морфологію [5]. 
Матеріали і методи дослідження. Від 10 лабораторних 

щурів самців було отримано шляхом препарування з кожного боку 
по 2 сльозові та по 1-ій Гардеровій залозі. Матеріал фіксовано 

12% нейтральним формаліном, після чого залози вміщені у пара-
фін за традиційною методикою [6]. З парафінових блоків отри-
мано серії тонких гістологічних зрізів товщиною 4 мкм із забарв-

ленням гематоксиліном та еозином. Проведено аналіз серій тонких 
послідовних парафінових зрізів, як екстраорбітальної, так і інфра-
орбітальної сльозових залоз (залоза Гардера буде досліджена ок-
ремо). На основі гістологічних зрізів перших двох залоз виготов-
лені двовимірні фотореконструкцїі типових часточок індивідуаль-
них сльозових залоз щурів з метою наступного отримання триви-

мірних реконструкцій методом багатошарової пластичної реконс-

трукції [6].  
Результати дослідження та їх обговорення. Перш ніж 

перейти до викладення матеріалів власних досліджень щодо сльо-
зових залоз лабораторних щурів, необхідно нагадати деякі фун-
даментальні уявлення про їх морфологію та функцію.  

Традиційно сльозові органи у тварин та людей за 
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виконуваною функцією та анатомо-топографічному розташу-
ванню поділяють на сльозосекреторний і сльозовивідний апарати 
[1]. До секреторного апарату щурів належать екстраорбітальні та 
інфраорбітальні сльозові залози, що мають різні розміри, форму, 
колір і розташування, та додаткові екзокринні Гардерові залози, 
що розміщені по одній в орбітах тварини. Таким чином, сльозову 
рідину лабораторних щурів утворюють залози різної локалізації. 

Одна з них, а саме екстраорбітальна, розміщена за межами очної 
ямки, недалеко від розташування навколовушної слинної залози, 
тобто на мордочці тварини вентрально та попереду від слухового 

проходу. Вона має чітко виражену сполучно-тканинну капсулу, та 
порівняно з інфраорбітальною залозою значно більший об′єм. Від 
неї, при пошаровому препаруванні, досить легко виділяється го-

ловна протока, що має напрямок до латерального кута ока тва-
рини. 

Екстраорбітальна сльозова залоза щура, за нашими даними, 
є складним конгломератом окремих, різної величини та форми 
«гроноподібних залозок». Кожна з них складається з кінцевих від-
ділів та вивідних проток різного калібру. В конгломераті індивіду-
альної екстраорбітальної сльозової залози часточки відокремлені 

одна від одної широкими прошарками сполучної тканини. В них 
чітко візуалізуються судини артеріального типу та венули 
(Рис.1). 

Всередині ж самої часточки її епітеліальні компоненти (кін-
цеві відділи і вивідні протоки) дуже тісно розташовані один до од-
ного, про що свідчать вузькі інтерстиціальні простори між ними на 
зрізах. Такі прошарки заповнені сполучною тканиною незначної 

товщини, в ній, як правило, візуалізуються судини гемомікроцир-
куляторного русла значно меншого калібру ніж в широких проша-
рках. 

Сполучно-тканинні прошарки часточок розгалужують зало-
зисту паренхіму на окремі ділянки, які, на нашу думку, тотожні 
аденомерам сльозових і слинних залоз людини. У щура вони часто 

мають подовжену форму, де в центрі розташована аксіальна ви-
відна протока, в яку радіально впадають досить короткі екскрето-
рні протоки, що закінчуються кінцевими відділами [1,2]. В таких 
найменших прошарках сполучної тканини візуалізуються не 
тільки прекапілярні артеріоли та посткапілярні венули, а також 
кровоносні та лімфатичні капіляри. Всередині часточки сльозової 
екстраорбітальної залози лабораторних щурів екскреторні про-

токи мають значний просвіт (внутрішній діаметр), неспівставний 
із просвітами вивідних проток, що розташовані біля кінцевих від-
ділів залози. Вивідні протоки екстраорбітальної та 
iнфраорбiтальної сльозової залози щура, що мають значний внут-
рішній діаметр, як правило, визначаються в межах тієї зони за-
лози, де йде утворення злиттям багатьох таких проток головної 
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вивідної протоки. Головнi протоки обох залоз з′єднуються та від-
криваються своїм гирлом в межах очної ямки у кон′юктивальний 
мішок.  

Інфраорбітальна сльозова залоза щура не має, порівняно з 
екстраорбітальною залозою, такої повздовжньої головної протоки. 
Вона досить коротка, як правило своїм злиттям поєднується з ана-
логічною протокою екстраорбітальної залози (Рис. 2), тим самим 

утворюючи загальну вивідну протоку для обох сльозових залоз 
лабораторних щурів [1,2,10]. Сама інфраорбітальна залоза зна-
чно менша за об′ємом ніж екстраорбітальна, також має добре ви-

ражену власну сполучнотканинну капсулу, що обмежовує собою 
залозисту паренхіму та строму. Паренхіма інфраорбітальної та ек-
зоорбітальної залози утворена гомологічними екзокриноцитами 

двох видів, що виробляють переважно білковий секрет, тобто се-
роцитами та мукоцитами. Вони приймають участь в будові стінки 
кінцевих відділів і проток. Візуально трубчасто-альвеолярні епіте-
ліальні компоненти інфраорбітальної залози щурів в межах часто-
чки розташовані ще щільніше, ніж у екстраорбітальної залози. В 
деяких інтерстиціальних проміжках залоз відмічається лімфоцита-
рна інфільтрація строми. Скупчення ліпоцитів в міжчасточкових 

сполучнотканинних проміжках, як в екстраорбітальній, інфраор-
бітальній та Гардеровій сльозових залозах (що є характерним для 
сльозової залози людини) нами не відмічалося (Рис. 3). 

Висновки. Сльозові залози лабораторних щурів, як екстра-
орбітальна, так і інфраорбітальна, мають индівідуальну добре ви-
ражену сполучнотканинну капсулу. Одна з сльозових залоз (екс-
траорбітальна), розташована за межами орбіти.  

 
Рис 1. Екстраорбітальна залоза лабораторного щура. 
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Тонкий парафіновий зріз, забарвлення гематоксиліном та еози-
ном, х400. 1- внутрішньодолькова сльозова протока. 2- секрет. 3- 
кровоносна судина (артеріола). 4- міжчасточковий інтерстицій. 

 
Рис. 2. Інфраорбітальна залоза лабораторного щура. Тон-

кий парафіновий зріз, забарвлення гематоксиліном та еозином, 
×400. 1- просвіт крупної вивідної протоки; 2 – епітеліоцити стінок 
вивідних проток; 3 – посткапілярна венула. 

 
Рис. 3. Гардерова залоза лабораторно щура. Тонкий пара-

фіновий зріз, забарвлення гематоксиліном та еозином, х400. 1 – 
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кінцеві відділи залози; 2 – інтерстиціальні проміжки; 3 – місце 
входу кінцевих відділів в екскреторні протоки. 

 
Сльозові залози лабораторного щура сильно відрізняються 

між собою за формою, розмірами та мають різні об′єми секреторної 
паренхіми. 

Як екстраорбітальна, так і інфраорбітальна залози лабора-

торних щурів в межах часточок та між ними мають щілиноподібні 
міжепітеліальні інтерстиціальні простори, в яких нами не виявлено 
скупчення ліпоцитів, як це є в сльозових залозах людини. 

В об′ємі часточки, як екстраорбітальної так і інфраорбіталь-
ної залози, міжепітеліальні інтерстиціальні простори вміщують су-
дини гемомікроциркуляторного русла (ГМЦР), переважно капі-

ляри, прекапилярні артеріоли, а також посткапілярні венули. Ар-
теріоли та венули, як правило, візуалізуються за межами часточок 
в більш виражених інтерстиціальних проміжках, які розташовані 
між 3-4 сусідніми часточками. 

Візуально у часточках інфраорбітальної залози, у порівнянні 
з екстраорбітальною сльозовою залозою щурів, секреторні епіте-
ліальні компоненти розташовані дуже щільно один до одного. 
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ДЕЯКІ АСПЕКТИ ОЗЕЛЕНЕННЯ МІСЬКИХ ВОДОЙМ  

Клепець О.В. 
Полтавський національний педагогічний університет імені В.Г. Короленка 

Важливими елементами благоустрою міст є зелені наса-

дження і водойми. Природні та штучні водні об’єкти, розміщені на 
територіях міст та їх околиць, мають велике господарське, саніта-

рно-гігієнічне та рекреаційно-естетичне значення. Водночас во-
дойми і водотоки під впливом урбанізації ландшафту зазнають по-
гіршення екологічного стану та стають непридатними для безпеч-
ного використання міськими жителями [4]. Порушення екологічної 

рівноваги водних об’єктів у містах наочно засвідчують реакції ви-
щої водної рослинності, що виконує важливу продукційну, сере-
довищеформуючу, біофільтраційну роль у водних екосистемах [7, 
11]. В ході багаторічних гідроботанічних досліджень на території 
міста Полтави виявлено такі негативні тенденції розвитку урбогі-
дроекосистем, як збіднення видового та ценорізноманіття, синан-

тропізація флористичного складу водних та прибережно-водних 

угруповань, порушення поясного розподілу рослинності, інтенси-
фікація процесів евтрофування, замулення та заболочення тощо 
[5]. 

Водночас значна кількість водних і прибережно-водних ро-
слин відрізняється високими декоративними якостями, що 
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знаходить застосування у декоративному квітництві, фітодизайні, 
садово-парковій архітектурі, акваріумістиці [2]. Тому серед інших 
заходів оптимізації стану екосистем міських водойм і водотоків 
слід приділяти належну увагу питанням їх озеленення. Насампе-
ред це стосується штучно створених малих водойм (ставків) деко-
ративно-рекреаційного призначення на територіях парків, спаль-
них мікрорайонів тощо, оскільки вони з екологічної точки зору яв-

ляють собою штучні угруповання (агроценози), які для підтри-
мання декоративного ефекту потребують регулярного догляду з 
боку людини. 

Повноцінне використання малих штучних водойм передба-
чає вирощування у них різних видів водної і прибережно-водної 
флори, у т.ч. рідкісних та декоративно цінних. При плануванні за-

ростей слід мати на увазі, що для нормального функціонування 
екосистеми водойми та її естетичного вигляду рослини повинні 
вкривати близько третини акваторії [1]. Рослини, призначені для 
оформлення берегової зони, мають відповідати водоймі за розмі-
рами і добре поєднуватися композиційно. Надмірна кількість при-
бережних рослин, особливо великих, візуально зменшує площу 
водойми. Серед можливих варіантів слід надати перевагу тим, що 

зберігають декоративність із весни до пізньої осені та є не надто 
вибагливими [10]. Види, що схильні до сильного розростання, до-
цільно розмістити на дні у горщиках [6].  

Загалом, підбір видового складу культивованої гідрофільної 
флори слід здійснювати, виходячи з біолого-екологічних, декора-
тивних, меліоративних особливостей окремих видів і їх созологіч-
ної специфіки у регіоні, а також екологічних умов самої водойми. 

У якості посадкового матеріалу важливо також максимально вико-
ристовувати місцеві види рослин.  

При культивуванні вищих водних рослин з метою фітомелі-

орації та озеленення дотримуються певних вимог [2, 3]: 
1) новостворені композиції у водоймах мають відзначатися 

високим декоративним ефектом, що є результатом доско-

налого підбору видів; 
2) композиції повинні бути стійкими до змінних умов середо-

вища, а їх формування має здійснюватися без значних ма-
теріальних затрат і трансформації довкілля; 

3) штучно створені композиції із водних рослин мають набли-
жатися до їх природних поєднань. 

На підставі аналізу декоративних, біолого-екологічних і со-

зологічних аспектів гідрофільної флори Лісостепу України для ур-
банізованих водойм цього регіону доцільно рекомендувати виро-
щування таких видів (за їх поясним розташуванням у водоймі): 

• у поясі занурених рослин (для неглибоких водойм із доста-
тньою прозорістю води та незатіненими акваторіями): во-
допериця колосиста Myriophyllum spicatum L., пухирник 
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звичайний Utricularia vulgaris L., плавушник болотний 
*Hottonia palustris L., водяні жовтеці закручений Batra-
chium circinatum (Sibth.) Spach., волосолистий B. tri-
chophyllum (Chaix) Bosch, водяний *B. aquatile (L.) Dumort. 
та інші; 

• у поясі рослин із плаваючими листками (для водойм із слаб-
копроточним гідрологічним режимом та малопомітними ко-

ливаннями рівня води): латаття біле *Nymphaea alba L., 
глечики жовті *Nuphar lutea (L.) Smith, рдесник плаваючий 
Potamogeton natans L., гірчак земноводний Persicaria am-

phibia (L.) Delarbre, сальвінія плаваюча **Salvinia natans 
(L.) All., жабурник звичайний Hydrocharis morsus-ranae L. 
тощо; 

• у поясі прибережно-водних і болотних рослин (задля уни-
кнення зайвого затінення та швидкого замулення перевага 
надається середньо- та низькорослим макрофітам): сусак 
зонтичний Butomus umbellatus L., частуха подорожникова 
Alisma plantago-aquatica L., стрілолист стрілолистий Sagit-
taria sagittifolia L., смикавець скупчений Cyperus glomeratus 
L., водяна сосонка ланцетолиста Hippuris vulgaris L., веро-

ніка струмкова Veronica beccabunga L., білозір болотний 
Parnassia palustris L., бобівник трилистий Menyanthes trifo-
liata L., образки болотні *Calla palustris L., калюжниця бо-
лотна Caltha palustris L., купальниця європейська Trollius 
europaeus L., вовче тіло болотне Potentilla palustris (L.) 
Scop., незабудка болотна Myosotis scorpioides L., м’ята во-
дяна Mentha aquatica L., жеруха гірка Cardamine amara L.та 

інші. (однією зірочкою (*) позначено регіонально рідкісні 
види Лісостепу Укра-їни (Чорна, 2006) [9], двома зірочками 
(**) позначено види Червоної книги України (2009) [8].) 

Реалізація науково обґрунтованих заходів озеленення місь-
ких водойм сприятиме не лише поповненню колекції декоратив-
них рослин відкритого ґрунту та збагаченню раритетного генофо-

нду гідрофільної флори, але й безумовно підвищить ландшафтно-
естетичне та декоративно-рекреаційне значення міських терито-
рій. 
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ВИКОРИСТАННЯ ДЕКОРАТИВНИХ ДЕРЕВНО-ЧАГАРНИКОВИХ 

ІНТРОДУЦЕНТІВ В МІСТАХ УКРАЇНИ 

Малова Т.І. 
Донецький національний університет імені Василя Стуса, м. Вінниця 

Інтродукція рослин — ефективний метод збагачення куль-
турної флори за рахунок дикорослих видів та пристосування їх до 
нових умов існування. За рахунок інтродукції відбувається пос-

тійне збагачення асортименту декоративних однорічних та бага-
торічних рослин, стійких до специфічних умов певного регіону, 

також завдяки освоєнню ресурсів світової флори здійснюється по-
повнення видового різноманіття цікавими і оригінальними росли-
нами для використання у ландшафтному будівництві міст [1, 
С.169]. 

Мета роботи — оцінити адаптаційні можливості декоратив-
них деревно-чагарникових інтродуцентів та визначити перспекти-
вність їхнього використання при забудові міст України. 

Під успішністю інтродукції рослин розуміють відтворення 

життєздатності і корисних властивостей виду в нових умовах ку-
льтивації, максимально кількісно та якісно наближених до таких, 
що є у природному ареалі видів-інтродуцентів [1, С.169]. 

При створенні паркових пейзажних груп важливу роль від-
водять інтродукованим видам, які покращують загальний декора-
тивний вигляд композицій як замкнутих, так і відкритих паркових 
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просторів [2, С.63]. 
Характерною рисою ландшафтів міських парків є вдале по-

єднання лучних газонів і декоративних галявин з деревно-чагар-
никовими масивами, групами та поодинокими деревами. Відкриті 
простори значною мірою визначають специфіку архітектурно-
ландшафтної структури парків, вони мають першорядне значення 
для сприйняття деревно-чагарникових композицій. Естетичні яко-

сті галявин визначаються декоративністю узлісь, великих та ма-
лих деревних груп і поодиноких дерев, а також характером 
трав’яного покриву. Завдяки поєднанню відкритих зелених прос-

торів галявин з деревними насадженнями досягається певне спів-
відношення форм за фактурою, кольором, положенням у просторі, 
ефективніше відтінюються кольорові контрасти пейзажних елеме-

нтів [3, С.60]. 
Нині для потреб ландшафтного будівництва дедалі ширше 

використовують чагарники, які водночас є декоративно-листя-
ними і красиво цвітуть. Саме вони забезпечують досягнення мак-
симального декоративного ефекту протягом вегетаційного періоду 
або в окремі пори року. При обстеженні міських зелених наса-
джень було виявлено, що асортимент деревно-чагарникових рос-

лин є досить обмеженим [4, С.79]. 
На сьогодні велику увагу приділяють покращенню екологіч-

них умов в містах, в тому числі озелененню міст та інших населе-
них пунктів. Підбір асортименту високодекоративних деревних та 
чагарникових порід для озеленення багато в чому визначає май-
бутні об’єкти зеленої архітектури. 
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СУЧАСНА СИСТЕМАТИКА ЕУКАРІОТІВ 

Миронець А. В., Криворучко А. В. 
Полтавський національний педагогічний університет ім. В. Г. Короленка 

Еукаріоти (від грец. еу – добре, каріон – ядро) – домен од-
ноклітинних, колоніальних і багатоклітинних організмів, що хара-
ктеризуються наявністю ядра та мембранних органел. Це найріз-
номанітніша група організмів, яка домінує в більшості сучасних 

екосистем, за винятком анаеробних зон. Загальними ознаками еу-
каріотів є: 

-  наявність ядра й досконалішої системи регуляції ге-

ному. Цитоплазма із процесами активного метаболізму 
відокремилась від ділянки збереження й перепису-
вання спадкової інформації. Завдяки цьому різко зро-
сла адаптивність еукаріотів до змінних умов середо-

вища без внесення спадкових змін у геном; 
- наявність хромосом, що складаються з лінійної макро-

молекули ДНК та білків-гістонів. З появою хромосом у 
еукаріотів пов’язане виникнення статевого розмно-
ження з його можливостями комбінаційної мінливості; 

- мозаїчний принцип організації білкових генів. Власне 

кодувальна частина таких генів представлена послідо-
вністю окремих «змістовних» ділянок – екзонів, розді-
лених «беззмістовними» інтронами; 

- двошаровість клітинних мембран. У мембранах розріз-
няють біліпідний шар із фосфоліпідів і різні за розта-
шуванням й функціями білки; 

- наявність органел із власним генетичним апаратом – 

мітохондрій та пластид, що мають ендосимбіотичне по-
ходження і можуть різнитися будовою; 

- складна структура джгутиків, у яких виокремлюють 

аксонему (дві центральні мікроторубочки і дев’ять пар 
пов’язаних мікротрубочок «9+2»), а також мемрану; 

- наявність ендоцитозу – транспортування речовин у 
клітину з утворенням мембранних міхурців – везикул. 

Характерний для клітин, позбавлених клітинної оболо-
нки; 

- складніші реакції та процеси життєдіяльності, як-то 
процесинг, кросинговер, мітоз й мейоз та ін [2]. 

Нові технології досліджень, які з’являлися в другій половині 
ХХ ст., сприяли виділенню набагато більшого числа царств у ме-

жах групи еукаріотів. Така система найточніше відображає еволю-
ційні зв’язки між окремими групами еукаріотів. Найбільший внесок 
у створення нової системи зробила група вчених під керівництвом 
Сайни Едла.  

Згідно з новою системою, домен Еукаріоти поділяється на 
три частини – субдомени, які, у свою чергу, діляться на кілька 
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груп (надцарств). А вже надцарства поділяють на окремі царства 
живих організмів. Трьома субдоменами еукаріотів є Екскавати, Ді-
афоретики (біконти) та Аморфеї. Екскавати є винятково одноклі-
тиннми організмами, а серед діафоретиків та аморфеїв трапля-
ються як одноклітинні, так і багатоклітинні форми. 

Екскаванти є найдавнішою групою еукаріотів. Вони можуть 
бути вільноживучими, вести паразитичний спосіб життя або ста-

вати симбіонтами багатоклітинних організмів. 
До цієї групи належать збудники захворювань, небезпечних 

для людини. Це, наприклад, трихомонада (збудник трихомонозу), 

трипаносома (збудник сонної хвороби) і лейшманія (збудник лей-
шманіозу). 

Аморфеї є найбільшою за кількістю видів групою еукаріотів. 

До складу цього субдомену входить кілька надцарств, найбільш 
значними з яких є Амебозої та Опістоконти. 

Амебозої представлено переважно одноклітинними фор-
мами. Але є серед них і колоніальні організми. А справжні слизо-
вики здатні утворювати багатоклітинний плазмодій. Представни-
ками амебозоїв є різноманітні амеби та справжні слизовики. 

Опістоконти можуть бути одноклітинними, колоніальними 

або багатоклітинними організмами. До цієї групи належать царс-
тва Справжні гриби та Справжні тварини. 

Діафоретики є дуже різноманітною за складом групою еука-
ріотів. До цього субдомену відносять кілька надцарств, найбільш 
значними з яких є Архепластиди та SAR. 

Архепластиди об’єднують фотосинтезуючих еукаріотів, пла-
стиди яких виникли в результаті симбіозу з ціанобактеріями. Най-

більш відомими представниками цієї групи є царство Червоні во-
дорості й царство Зелені рослини.  

Назва надцарства SAR утворена за першими літерами назв 

трьох царств, які входять до його складу (Stramenopiles, Alveolata, 
Rhizaria). Найбільш відомими представниками SAR є бурі, діато-
мові та золотисті водорості [1]. 

Отже, сучасна система еукаріотів найточніше відображає 
еволюційні зв’язки між окремими групами організмів. 
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