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цінності ознаки є ступінь її характерності, міра її здатності виділяти, 

відмежовувати конкретні предмети або явища від інших. В якості кількісних 

критеріїв ступеня характерності ознак, що використовуються при діагностиці 

утоплення, нами були враховані показники того наскільки часто вони 

зустрічаються та їх статистичну достовірність.

Якщо сума статистичної імовірності діагностичних ознак становить 95% і вище 

-  висновки експерта про причини смерті слід розцінювати як достовірні; якщо 

сума статистичної ймовірності діагностичних ознак становить 75-94% - 

висновки викладаються в ймовірній формі; якщо ж сума статистичної 

імовірності діагностичних ознак становить 75% та нижче - то висновок 

експерта не може вважатися достатньо обґрунтованим. 

Пропонований нами метод визначення обґрунтованості висновку про причину 

смерті у випадках утоплення підвищує об'єктивність, інформативність і 

доказову цінність висновку експерта та значно спрощує здійснення контролю 

якості проведених експертиз. 

Марчук Альбіна Віталіївна, Таран Олексій Сергійович, Гейдаров Гусейн
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УНІВЕРСИТЕТУ
Україна, Харків
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Кафедра загальної та клінічної патологічної фізіології ім. Д.О. Альперна

Науковий керівник: к.мед.н., доцент Кузнецова Мілена Олександрівна

Вступ. В умовах тривалого перебування в стані стресу та постійних загроз

безпеці для здобувачів вищої освіти ХНМУ, національні музичні твори стають

важливим інструментом емоційної стабілізації, відновлення психологічної

рівноваги та патріотичного виховання.

Метою дослідження є оцінка впливу національних музичних творів на

психоемоційний стан здобувачів вищої освіти ХНМУ.
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Матеріали та методи. Під час дослідження було використано музичні твори та

опитано 32 респонденти, які розподілили за факультетами: І медичний

факультет – 8 респондентів (25%), ІІ медичний факультет – 9 респондентів (28,1 %), 

ІІІ медичний факультет – 13 респондентів (40,6%), стоматологічний факультет – 2 

респондентів (6,3%).

Результати та їх обговорення. На початку дослідження було оцінено емоційний

стан. Було проведено опитування за шкалою від 1 до 10 балів, де 1 бал –

поганий, а 10 балів – гарний емоційний стан. Отримали такі результати: серед

здобувачів І мед. ф-ту – 2б.=1(12,5%), 4б.=1(12,5%), 5б.=2(25%), 6б.=(12,5%), 8б .=2

(25%), 9б.=1(12,5%). СО (І) = 5,88 балів; ІІ мед. ф-ту – 3б.=1(11,1%), 4б.=1(11 ,1%), 

5б.=1(11,1%), 6б.=2(22,2%), 7б.=2(22,2%), 8б.=2(22,2%). СО (ІІ) = 6,00 балів; ІІІ мед. 

ф-ту – 4б.= 1(7,7%), 6б.=1(7,7%), 7б.=4(30,8%), 8б.=2(15,4%), 9б.= 4(30,8%), 10б.=1(

7,7%). СО (ІІІ) = 7,69 балів; Стомат. ф-ту – 8б.=1(50%), 9б.= 1( 50%). СО (ст.) = 8,50 

балів. Наступною дією було прослуховування пісень за блоками та після кожного 

блоку проводилась оцінка емоційного стану за

шкалою від 1 до 10 балів, де 1 бал – поганий, а 10 балів – гарний емоційний стан . 

Після прослуховування блоку пісень для підняття настрою та енергії, отримали такі 

дані: І мед. ф-т – 8б.=5(62,5%), 9б.=1(12,5%), 10б.=2(25%). СО (І) = 8,63 балів; ІІ 

мед. ф-т – 7б.=2(22,2%), 8б.=2(22,2%), 9б.=2(22,2%), 10б.=3(33,3%). СО (ІІ) = 8,67 

балів; ІІІ мед. ф-т – 4б.=1(7,7%), 7б.=1(7,7%), 8б.=2(15,4%), 9б.=2(15,4 %), 10б.=7(

53,8%). СО (ІІІ) = 8,85 балів; Стомат. ф-т – 7б.=1(50%), 10б.=1(50%). СО (ст.) = 8,50 

балів. Проаналізувавши дані емоційного стану на початку дослідження та після 

прослуховування блоку пісень для підняття настрою та енергії, отримали таку 

динаміку: І мед. ф-т – підвищення з 5,88 до 8,63 балів (+2 ,75); ІІ мед. ф-т – 

підвищення з 6,00 до 8,67 балів (+2,67); ІІІ мед. ф-т – підвищення з 7,69 до 8,85 

балів (+1,16); Стомат. ф-т – не змінився 8,50 балів (0, 00). Після прослуховування 

блоку пісень для розслаблення та заспокоєння, отримали дані: І мед. ф-т – 6б.=3(37,

5%), 7б.=4(50%), 10б.=1(12,5%). СО (І) = 7, 00 балів; ІІ мед. ф-т – 4б.=1(11,1%), 5б.=

1(11,1%),  6б.=4(44,4%), 7б.=1(11,1%),

8б.=1(11,1%),  9б.=1(11,1%). СО (ІІ) = 6,33 балів; ІІІ мед. ф-т –  4б.=1(7,7%),
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6б.=1(7,7%),  7б.=2(15,4%), 8б.=3(23,1%),  9б.=4(30,8%), 10б.=2(15,4%). СО (ІІІ)

= 8,00 балів; Стомат. ф-т – 1б.=1(50%), 10б.=1(50%). СО (ст.) = 5,50 балів.

Проаналізувавши дані емоційного стану на початку дослідження та після

прослуховування блоку пісень для розслаблення та заспокоєння, отримали: І мед

. ф-т – підвищення з 5,88 до 7,00 балів (+1,12); ІІ мед. ф-т – підвищення з 6,00 до

6,33 балів (+0,33); ІІІ мед. ф-т – підвищення з 7,69 до 8,00 балів (+0,31); Стомат.

ф-т – зниження з 8,50 до 5,50 балів (–3,00). Після прослуховування блоку пісень

для виклику смутку або роздумів, отримали: І мед. ф-т – 1б.=1(12,5%), 3б.=1(12,

5%), 4б.=1(12,5%), 6б.=2(25%), 7б.=2(25%), 9б.=1(12,5%). СО (І) = 5,38 балів; ІІ

мед. ф-т – 3б.=2(22,2%), 4б.=1(11,1%), 5б.=1(11,1%), 6б.=1(11,1%), 7б.=4(44,4%).

СО (ІІ) = 5,44 балів; ІІІ мед. ф-т – 4б.=1(7,7%), 6б.=2(15,4%), 7б.=1(7,7%),  8б.=5(

38,5%), 9б.=1(7,7%), 10б.=3(23,1%). СО (ІІІ) = 7,85 балів; Стомат. ф-т – 4б.=1(50

%), 9б.=1(50%). СО (ст.) = 6,50 балів. Проаналізувавши дані емоційного стану на

початку дослідження та після прослуховування блоку пісень для виклику смутку

або роздумів, отримали: І мед. ф-т – зниження з 5,88 до 5,38 балів (–0,50); ІІ мед.

ф-т – зниження з 6,00 до 5,44 балів (–0,56); ІІІ мед. ф-т – підвищення з 7,69 до 7,

85 балів (+0,16); Стомат. ф-т – зниження з 8,50 до 6,50 балів (–2,00). Після

прослуховування блоку пісень для виклику натхнення та мотивації, отримали: І

мед. ф-т – 8б.=3(37,5%), 9б.=1(12,5%), 10б.=4(50%). СО (І) = 9,13 балів; ІІ мед. ф

-т – 6б.=1(11,1%), 7б.=1(11,1%), 8б.=4(44,4%), 9б.=2(22,2%), 10б.=1(11,1%). СО (

ІІ) = 8,11 балів; ІІІ мед. ф-т – 6б.=1(7,7%), 7б.=2(15,4%), 8б.=1(7,7%), 9б.=3(23,1

%), 10б.=6(46,2%). СО (ІІІ) = 8,85 балів; Стомат. ф-т – 7б.=1(50%), 10б.=1(50%).

СО (ст.) = 8,50 балів. Проаналізувавши дані емоційного стану на початку

дослідження та після прослуховування блоку пісень для виклику натхнення та

мотивації, отримали: І мед. ф-т – підвищення з 5,88 до 9,13 балів (+3,25); ІІ мед.

ф-т – підвищення з 6,00 до 8,11 балів (+2,11); ІІІ мед. ф-т – підвищення з 7,69 до

8,85 балів (+1,16); Стомат. ф-т – не змінився 8,50 балів (–2,00).

Висновки. Аналіз показав, що енергійна музика значно покращила настрій

студентів І (+2,75) та ІІ (+2,67) мед. ф-тів і помірно — ІІІ (+1,16), тоді як у

стоматологів змін не зафіксовано. Релаксаційний блок мав помітний позитивний
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ефект для І ф-ту (+1,12) та слабкий для ІІ (+0,33) і ІІІ (+0,31), проте різко 

погіршив стан стоматологів (–3,00). Сумні композиції викликали незначний 

спад на І (–0,50) та ІІ (–0,56) факультетах, майже не вплинувши на ІІІ (+0,16), 

але суттєво знизили настрій стоматологів (–2,00). Мотиваційна музика 

виявилася найефективнішою для І (+3,25), ІІ (+2,11) та ІІІ (+1,16) мед. 

факультетів при стабільних показниках стоматологів. Узагальнюючи, студенти 

медичних факультетів виявляють високу сприйнятливість до позитивних 

музичних стимулів, тоді як представники стоматологічного факультету 

демонструють специфічну резистентність до мотивуючих треків та гостру 

чутливість до сумної й релаксаційної музики.

Нефедова Аліна Рагіфівна, Волошко Денис Олександрович
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Науковий керівник: к.мед.н. Ковальцова М.В.

Вступ: Синдром Віскотта-Олдріча (СВО) – це зчеплене з Х-хромосомою тяжке

і рідкісне захворювання первинного комбінованого імунодефіциту. СВО є

актуальною проблемою у педіатрії, який клінічно проявляється екземою,

тромбоцитопенію з геморагічним синдромом, рецидивуючими інфекціями,

аутоімуними захворюваннями, IgA-нефропатією, підвищенною частотою

злоякісних гематологічних пухлин.

Історична довідка. У 1937 році Альфред Віскотт спостерігав трьох братів, які

мали однакову клінічну картину, що включала часті інфекції, екзему та

схильність до кровотеч. У 1954 році Роберт Олдріч проаналізував велику

родину, в якій схожі симптоми передавались від покоління до покоління саме

по чоловічій лінії. У 1994 році визначено, що в основі ВОС лежить мутація

гену WASP. Таким чином, ВОС має рецесивний тип успадкування, зчеплений з

Х-хромосомою і уражає лише чоловіків. Жінки не страждають на
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