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Clinical Pharmacology and Clinical Pharmacy Section / 
Секція клінічної фармакології та клінічної фармації

COMPARATIVE ASSESSMENT OF DRUG INTERACTIONS BETWEEN 
BUPRENORPHINE AND METHADONE WHEN USED WITH CONCOMITANT 

MEDICATIONS FOR THE TREATMENT OF COVID-19
Alabbas Mustafa Hussein Ali
Scientific supervisor: Doctor of Medicine, Professor Pinsky L. L.
Department of Clinical Pharmacology and Clinical Pharmacy
Head of the department: PhD, Аssociate Professor Potaskalova V. S.
Bogomolets National Medical University
Kyiv, Ukraine

Relevance: COVID-19 pandemic has become one of the global challenges for healthcare systems around 
the world, Patients with opioid dependence have emerged as a particularly vulnerable group to COVID-19, 
Opioid receptor agonists are effective in reducing overdose risks, making continuous treatment during the 
pandemic vital. The crisis accelerated the use of telemedicine and increased interest in buprenorphine due to its 
safety, Pharmacotherapy for COVID-19 includes antiviral and immunomodulatory agents with varying drug 
interaction potential, assessing the compatibility of buprenorphine and methadone with drugs for the treatment 
of COVID-19 is a necessary condition for increasing the safety of treatment and preventing complications.

Methods of research: bibliosemantic, analytical.
Results: Molnupiravir: no interactions with methadone and buprenorphine. Favipiravir: no interactions 

with methadone and buprenorphine. Baricitinib: no interactions with methadone and buprenorphine. 
Dexamethasone: no interactions with methadone and buprenorphine. Tocilizumab: no interactions with 
methadone, but may decrease buprenorphine concentrations due to IL-6 blockade, which is increased by 
Covid-19, requiring dose adjustment. Nirmatrelvir / ritonavir (Paxlovid): weak interactions with buprenorphine, 
but moderate decrease in methadone concentrations may lead to withdrawal symptoms. Remdesivir: no 
interactions with buprenorphine, but may increase methadone concentration with the risk of QT prolongation 
and arrhythmias, which requires careful cardiological monitoring. 

Conclusions: most interactions are safe or weak, with the most adverse are methadone and remdesivir, 
Paxlovid and methadone, and buprenorphine and tocilizumab in patients with COVID-19.

Keywords: COVID-19, methadone, buprenorphine, interactions.

ДОСЛІДЖЕННЯ ОБІЗНАНОСТІ ФАРМАЦЕВТІВ ЩОДО ВИКОРИСТАННЯ 
МЕДИЧНОГО КАНАБІСУ ПРИ СИНДРОМІ ТУРЕТТА

Зелена М. О.
Науковий керівник: д.мед.н., професор Хайтович М. В.
Кафедра клінічної фармакології та клінічної фармації
Завідувач кафедри: к.мед.н., доцент Потаскалова В. С.
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця
м. Київ, Україна

Актуальність: синдром Туретта – нейропсихіатричний розлад, який доволі часто зустрічається та 
проявляється наявністю моторних і вокальних тиків [1]. До затверджених методів лікування синдрому 
Туретта належать поведінкова терапія (комплексне втручання при тиках і тренування контролю звичок), 
медикаментозне лікування (перша лінія – арипіпразол, тіаприд, рисперидон; друга лінія – галоперидол, 
пімозид, топірамат, дезипрамін) [2]. Ефективність наявних методів лікування синдрому Туретта є помір-
ною та може супроводжуватися серйозними побічними реакціями: седацією, брадикардією, збільшенням 
маси тіла, екстрапірамідними порушеннями і пізньою дискінезією. Оскільки в патогенезі захворювання 
бере участь ендоканабіноїдна система, канабіноїди розглядаються як перспективний напрям терапії. [3]
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Мета роботи: провести аналіз рівня обізнаності фармацевтів щодо використання медичного кана-
бісу при моторних порушеннях.

Матеріали та методи дослідження: за допомогою спеціально розробленої анкети анонімно було 
опитано 50 фармацевтичних працівників.

Результати: було встановлено, що лише 8,0 % аптечних працівників часто консультували пацієн-
тів щодо медичного канабісу. Найчастіше у клінічній практиці застосовуються комбіновані препарати 
(CBD+THC). Основними показаннями були неврологічні розлади (66,0 %), хронічний біль (58,0 %) і 
психіатричні стани (40,0 %).

Серед побічних ефектів найчастіше відзначали седацію (56,0 %), порушення координації (48,0 %) та 
тривожність (38,0 %). Лише 26,0 % респондентів добре обізнані щодо лікарських взаємодій.

Ефективними препарати вважали 60,0 % опитаних. Основними бар’єрами застосування були недо-
статня інформація (78,0 %), побоювання побічних ефектів (52,0 %) та регуляторні обмеження (28,0 %).

Більшість аптечних працівників (78,0 %) не проходили навчання щодо медичного канабісу. Головни-
ми джерелами інформації були інтернет-ресурси (80,0 %), наукові статті (70,0 %).

Висновки: отже, більшість аптечних працівників позитивно оцінюють ефективність препаратів ме-
дичного канабісу, проте рівень практичного досвіду консультування та обізнаності щодо лікарських 
взаємодій залишається недостатнім. Основними перешкодами для впровадження препаратів медич-
ного канабісу є недостатня інформованість фахівців, побоювання небажаних реакцій та відсутність 
системного професійного навчання.

Ключові слова: синдром Туретта, ендоканабіноїдна система, фармацевт
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ОСОБЛИВОСТІ ФАРМАЦЕВТИЧНОЇ ОПІКИ ПРИ ЗАСТОСУВАННІ 
ПРЕПАРАТІВ ЗАЛІЗА У ПАЦІЄНТІВ ІЗ ХРОНІЧНИМИ КРОВОВТРАТАМИ 

(ХВОРОБА РАНДЮ-ОСЛЕРА)
Євдокимова Є. В.
Науковий керівник: к.біол.н., доцент Темірова О. А.
Кафедра клінічної фармакології та клінічної фармації
Завідувач кафедри: к.мед.н., доцент Потаскалова В. С.
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця
м. Київ, Україна

Актуальність: хвороба Рандю-Ослера (спадкова геморагічна телеангіектазія) – рідкісне аутосомно-
домінантне захворювання, що супроводжується хронічними кровотечами (епістаксис, шлунково-
кишкові) та призводить до розвитку залізодефіцитної анемії (ЗДА). Корекція анемії є критичним ком-
понентом ведення пацієнтів і передбачає застосування препаратів заліза. Фармацевтичні працівники є 
першою ланкою консультування, однак рівень їхньої обізнаності щодо особливостей фармакотерапії у 
цій групі пацієнтів залишається недостатньо вивченим.

Мета роботи: проаналізувати сучасні підходи до фармакотерапії ЗДА у пацієнтів із хворобою 
Рандю-Ослера та визначити ключові аспекти фармацевтичної опіки при застосуванні препаратів заліза 
на основі анкетування фармацевтичних працівників.

Матеріали та методи дослідження: дослідження проведено з використанням бібліосемантичного 
(аналіз наукових джерел) та соціологічного (анкетне опитування) методів. Проведено анонімне анке-
тування 83 фармацевтичних працівників за допомогою Google Forms. Анкета містила питання щодо 
обізнаності про хворобу Рандю-Ослера, практики призначення препаратів заліза та елементів фар-
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мацевтичної опіки. Статистичну обробку даних виконано методами описової статистики (Microsoft 
Excel).

Результати: за результатами анкетування встановлено, що більшість респондентів (78,3 %) працює у 
приватних аптечних закладах, при цьому 38,6 % мають стаж професійної діяльності від 1 до 5 років. Лише 
16,9 % фармацевтичних працівників добре знайомі із синдромом Рандю-Ослера, тоді як 55,4 % чули про 
нього, але не пам’ятають деталей, а 27,7 % не знайомі взагалі. Водночас 65,1 % опитаних безумовно вва-
жають, що фармацевтична опіка може покращити ефективність лікування анемії у таких пацієнтів, ще 
27,7 % відповіли «частково». Найчастіше респонденти рекомендують пероральні форми заліза (91,6 %), 
звертаючи увагу на ризик небажаних ефектів (69,9 %) та переносимість (65,1 %). Основними ризиками 
при призначенні препаратів заліза пацієнтам із кровоточивими захворюваннями названо необхідність 
ретельного лабораторного моніторингу (73,5 %), несумісність із деякими лікарськими засобами (69,9 %) 
та труднощі у визначенні ефективності терапії через постійну втрату крові (59,0 %). Найважливішими 
елементами фармацевтичної опіки, на думку опитаних, є навчання пацієнта щодо харчування (85,5 %), 
взаємодія з лікарем (80,7 %) та контроль дотримання режиму прийому (67,5 %).

Висновки: встановлено недостатній рівень обізнаності фармацевтичних працівників щодо хвороби 
Рандю-Ослера, що обґрунтовує доцільність розробки та впровадження цільових освітніх заходів. По-
казано, що більшість респондентів визнає значущість фармацевтичної опіки у підвищенні ефективнос-
ті терапії залізодефіцитної анемії, зокрема щодо консультування пацієнтів, оцінки ризику небажаних 
реакцій та моніторингу ефективності лікування. Визначено, що пріоритетними напрямами є посилен-
ня міждисциплінарної взаємодії та підвищення рівня професійної поінформованості щодо сучасних 
підходів до застосування препаратів заліза.

Ключові слова: хвороба Рандю-Ослера, залізодефіцитна анемія, фармацевтична опіка, препарати 
заліза.

МЕНЕДЖМЕНТ РИЗИКІВ ПРИ ЗАСТОСУВАННІ ВАРФАРИНУ: 
АНАЛІЗ ОБІЗНАНОСТІ ФАРМАЦЕВТІВ

Кадамова М. М.
Науковий керівник: к.мед.н., доцент Афанасьєва І. О.
Кафедра клінічної фармакології та клінічної фармації
Завідувач кафедри: к.мед.н., доцент Потаскалова В. С.
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця
м. Київ, Україна

Актуальність: варфарин є широко застосовуваним пероральним антикоагулянтом для профілакти-
ки тромбоемболічних ускладнень, проте характеризується вузьким терапевтичним вікном, міжінди-
відуальною варіабельністю відповіді та численними лікарськими і харчовими взаємодіями. Важливу 
роль у варіабельності ефекту відіграють генетичні чинники, зокрема поліморфізми ферментів систе-
ми цитохрому P450, що впливають на метаболізм препарату. Додатковим ускладнювальним фактором 
є поліфармація у пацієнтів із серцево-судинною патологією, яка підвищує ризик клінічно значущих 
лікарських взаємодій та небажаних реакцій. Недостатній контроль міжнародного нормалізованого 
відношення (МНВ) асоціюється з розвитком кровотеч або тромботичних ускладнень і залишається 
однією з ключових проблем безпечної антикоагулянтної терапії. У цьому контексті особливого значен-
ня набуває ефективний менеджмент ризиків, що включає належне фармацевтичне консультування, 
моніторинг терапії та міждисциплінарну взаємодію.

Мета роботи: полягає у оцінці ризик-менеджменту терапії варфарином із залученням фармацевтів.
Матеріали та методи дослідження: проведено клініко-аналітичний метод дослідження з опитуван-

ням 45 фармацевтів (12 запитань), за допомогою платформи Google Forms у 2025 році.
Результати: встановлено, що 80 % респондентів відзначають підвищений ризик кровотеч у пацієнтів 

літнього віку. Інформування щодо необхідності повідомляти лікаря перед втручаннями здійснюють 
68,9 %. Частота звернень щодо взаємодій становить кілька разів на тиждень у 48,9 % та щоденно у 
31,1  %. Основними джерелами інформації є інструкції до препаратів (88,9 %) і консультації з лікаря-
ми (62,2 %), тоді як спеціалізовані електронні ресурси використовують 31,1 %. Консультування щодо 



Весняна 
студентська наукова сесія 2026 

11UKRAINIAN SCIENTIFIC MEDICAL YOUTH JOURNAL  SUPPLEMENT 2 (162)/2026eISSN 2786-667X

27.04-01.05 2026 року

взаємодій регулярно проводять 62,2 %, вплив вітаміну К правильно визначають 84,4 %. Наголошення 
на уникненні нестероїдних протизапальних засобів здійснюють 57,8 %, контролю МНВ – 62,2 %, дотри-
мання режиму прийому – 60 %. Ведення обліку побічних реакцій відзначено у 40 %, що свідчить про 
недостатню реалізацію фармаконагляду в практиці.

Висновки: результати анкетування свідчать про достатній рівень базових знань фармацевтів щодо 
безпечного застосування варфарину, однак виявляють недостатню активність у веденні фармаконаг-
ляду та використанні сучасних інформаційних ресурсів. Отримані дані підкреслюють важливість удо-
сконалення фармацевтичного консультування, впровадження безперервного професійного розвитку 
та міждисциплінарної взаємодії для підвищення безпечності антикоагулянтної терапії.

Ключові слова: варфарин, міжнародне нормалізоване відношення, міждисциплінарна взаємодія, 
поліфармація.

ФАРМАЦЕВТИЧНА ОПІКА ПРИ ЗАСТОСУВАННІ МОМЕТАЗОНУ ФУРОАТУ 
У ДІТЕЙ З АТОПІЧНИМ ДЕРМАТИТОМ

Козак А. В.
Науковий керівник: к.біол.н., доцент Темірова О. А.
Кафедра клінічної фармакології та клінічної фармації
Завідувач кафедри: к.мед.н., доцент Потаскалова В. С.
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця
м.Київ, Україна

Актуальність: на сьогодні, атопічний дерматит є найпоширенішим захворюванням шкіри з рециди-
вуючим перебігом, що значно погіршує якість життя дітей та їх родин. Захворювання часто супрово-
джується іншими патологічними станами, що потребують комплексного підходу до лікування. Топічні 
глюкокортикостероїди, зокрема мометазону фуроат, є лікарськими засобами першої лінії, ефектив-
ність і безпека яких залежать від раціонального застосування. У зв’язку з цим фармацевтична опіка 
відіграє важливу роль в оптимізації фармакотерапії та мінімізації ризику небажаних реакцій.

Мета роботи: проаналізувати особливості застосування мометазону фуроату у дітей з атопічним 
дерматитом та обґрунтувати підходи до оптимізації фармакотерапії в межах фармацевтичної опіки.

Матеріали та методи дослідження: проведено ретроспективний аналіз 10 лікарських призначень у 
дітей з атопічним дерматитом. До вибірки включено пацієнтів різного віку (середній вік – 7,2 ±  4,1 року) 
із супутніми захворюваннями. Оцінку фармакотерапії здійснювали з позицій раціональності застосу-
вання мометазону фуроату з урахуванням показань до призначення, потенційних ризиків та відповід-
ності сучасним підходам до лікування.

Результати: у 90 % дітей виявлено супутні захворювання, зокрема алергічний риніт та бронхіальну аст-
му. Середня кількість призначених лікарських засобів становила 6, що свідчить про тенденцію до полі-
фармації. У всіх випадках (100 %) до схем лікування було включено мометазону фуроат. Водночас базисна 
терапія із застосуванням емолієнтів призначалася лише у 60 % пацієнтів. Антигістамінні лікарські засоби 
застосовувались у 30 % випадків, при цьому не завжди їх призначення було клінічно обґрунтованим.

Аналіз призначень дозволив виявити ознаки нераціональної фармакотерапії: відсутність базисної 
терапії (емолієнтів) у 40 % випадків, поліфармацію – у 90 % пацієнтів, потенційно нераціональні ком-
бінації лікарських засобів – у 70 % випадків. Серед типових ознак нераціональної терапії визначено 
дублювання інтраназальних глюкокортикостероїдів, поєднання декількох антигістамінних препара-
тів, призначення бронхолітиків та інгаляційних глюкокортикостероїдів без наявності ознак бронхооб-
струкції, а також як недостатнє, так і надмірне застосування емолієнтів.

Висновки: фармакотерапія атопічного дерматиту у дітей характеризується високою частотою ко-
морбідності та тенденцією до поліфармації. Незважаючи на застосування мометазону фуроату у всіх 
випадках, виявлено ознаки нераціональної терапії, зокрема недостатнє використання емолієнтів, не-
обґрунтоване призначення антигістамінних лікарських засобів та наявність потенційно нераціональ-
них комбінацій. Отримані результати обґрунтовують необхідність посилення фармацевтичної опіки з 
метою оптимізації фармакотерапії, підвищення її ефективності та безпеки.

Ключові слова: атопічний дерматит, фармацевтична опіка, фармакотерапія, мометазону фуроат.
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ФАРМАЦЕВТИЧНА ОПІКА ПРИ ЗАСТОСУВАННІ ТРАНСДЕРМАЛЬНОГО 
ФЕНТАНІЛОВОГО ПЛАСТИРУ У ПАЦІЄНТІВ ПАЛІАТИВНОГО ПРОФІЛЮ: 

ОСОБЛИВОСТІ ТА ВИКЛИКИ ПРАКТИКИ
Колос К. О.
Науковий керівник: к.мед.н., доцент Афанасьєва І. О.
Кафедра клінічної фармакології та клінічної фармації
Завідувач кафедри: к.мед.н., доцент Потаскалова В. С.
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця
м. Київ, Україна

Актуальність: фентаніл у формі трансдермального пластиру є одним із ключових засобів контролю 
хронічного больового синдрому в паліативній медицині. Його використання потребує ретельного фар-
мацевтичного супроводу, оскільки висока анальгетична ефективність поєднується з ризиком розвит-
ку побічних реакцій та лікарських взаємодій. У цьому контексті фармацевтична опіка спрямована на 
забезпечення безпеки терапії, оптимізацію дозування, моніторинг клінічних ефектів та інформування 
пацієнтів і їхніх родин. Дослідження особливостей такої опіки дозволяє визначити роль фармацевта 
у підвищенні якості життя паліативних пацієнтів та мінімізації ризиків, пов’язаних із застосуванням 
опіоїдних анальгетиків.

Мета роботи: полягає у дослідженні особливостей та проблем фармацевтичної опіки при застосу-
ванні трансдермального фентанілового пластиру у пацієнтів паліативного профілю та визначенні на-
прямів її удосконалення.

Матеріали та методи дослідження: вивчення сучасних наукових джерел та клінічних рекоменда-
цій щодо застосування фентанілу у паліативній медицині, метод анкетування (проведено анонімне 
онлайн-опитування 34 фармацевтів з різних аптек України для оцінки їхнього досвіду та бачення проб
лем фармацевтичної опіки) та інтерпретації отриманих результатів.

Результати: під час відпуску трансдермального фентанілу фармацевтичні фахівці в усіх випадках 
інформують пацієнтів про неприпустимість порушення цілісності пластиру через ризик неконтрольо-
ваної абсорбції та токсичних реакцій. У процесі консультування тривалість терапевтичної дії транс-
дермальної системи (72 години) зазначається у 70,6 % випадків, що відображає часткову стандартиза-
цію інформування пацієнтів. Переважна більшість спеціалістів акцентує увагу на аплікації пластиру 
виключно на інтактні ділянки шкіри (88,2 %) та на необхідності ротації місць нанесення для запобі-
гання місцевим ускладненням (82,4 %), тоді як лише незначна частка (11,8 %) додатково інформує про 
важливість захисту дітей від випадкового контакту.

У фармакотерапії пацієнтів похилого віку переважна більшість фармацевтів (94,1 %) рекомендує 
стартове зниження дозування як елемент мінімізації ризику побічних ефектів, тоді як 5,9 % (n = 2) не 
надали визначеної відповіді.

Серед небажаних реакцій, які обговорюються з пацієнтами, переважають запаморочення та загальна 
слабкість (97,1 %), брадикардія (76,5 %), артеріальна гіпотензія та формування залежності (по 73,5  %). 
У контексті профілактики опіоїд-індукованого закрепу всі респонденти рекомендують звернення до 
лікаря, більшість (85,3 %) радять збільшення споживання рідини, а 76,5 % – застосування препаратів, 
що полегшують дефекацію. Щодо лікарських взаємодій найчастіше згадуються селективні серотоніно-
ві антидепресанти (79,4 %), модулятори серотонін- та норадреналінового обміну (64,7 %) та препарати, 
що блокують активність моноаміноксидази (52,9 %). Алкоголь (97,1 %), антидепресанти (94,1 %), габа-
пентиноїди (76,5 %) та транквілізатори (67,6 %) найчастіше розглядаються як засоби, що потенціюють 
депресію ЦНС, що демонструє належний рівень знань про важливі лікарські взаємодії.

Висновки: результати дослідження вказують на сформовану професійну обізнаність фармацевтів 
щодо клінічно значущих аспектів застосування трансдермального фентанілу, водночас виявляють не-
обхідність уніфікації консультативної практики та підвищення її комплексності.

Ключові слова: трансдермальний фентаніл, паліативна допомога, фармацевтична опіка.
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ОПТИМІЗАЦІЯ ФАРМАЦЕВТИЧНОЇ ОПІКИ 
ЩОДО РИЗИКІВ ВИКОРИСТАННЯ ТОРАСЕМІДУ У ПАЦІЄНТІВ 

З АРТЕРІАЛЬНОЮ ГІПЕРТЕНЗІЄЮ ТА СУПУТНІМИ ЗАХВОРЮВАННЯМИ 
Корнієнко В. В.
Науковий керівник: к.мед.н., доцент Афанасьєва І. О.
Кафедра клінічної фармакології та клінічної фармації
Завідувач кафедри: к.мед.н., доцент Потаскалова В. С. 
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця
м. Київ, Україна

Актуальність: за даними сучасних публікацій, індексованих у PubMed (2024-2026), зростає увага до 
індивідуалізації фармакотерапії у пацієнтів із коморбідними станами, де безпека діуретичної терапії 
значною мірою залежить від фармацевтичної опіки, моніторингу та своєчасної корекції лікування [1]. 
Особлива роль відводиться фармацевту як учаснику мультидисциплінарної команди, здатному іден-
тифікувати ризики торасеміду, які пов’язані з фармакокінетичними [2; 3]. та фармакодинамічними 
особливостями препаратів. Такий підхід дозволяє більш точно балансувати між терапевтичною ефек-
тивністю та потенційними ризиками безпеки [1; 4], що набуває особливої значущості у випадках полі-
морбідності та супутніх патологічних станів.

Мета роботи: полягає в удосконаленні фармацевтичної опіки пацієнтів з артеріальною гіпертензією 
та коморбідністю, які отримують торасемід, шляхом оцінки та мінімізації ризиків його застосування.

Матеріали та методи дослідження: бібліосемантичний метод, соціологічні інструменти (51 фарма-
цевт + українські аптеки + Google Forms → анонімність і швидкість збору) та метод узагальнення даних. 

Результати: аналіз даних анкетування фармацевтичних працівників засвідчив неоднорідність клініко-
фармацевтичного підходу до пацієнтів, які отримують торасемід. Встановлено, що уточнення супутньої 
патології здійснюється не у всіх випадках і варіює залежно від нозології: серцева недостатність і арте-
ріальна гіпертензія ідентифікуються у 52,9 % та 56,9 % респондентів відповідно, тоді як інші клінічно 
значущі стани, зокрема набрякові синдроми та цукровий діабет, враховуються у 29,4 % та 49 % випадків.

Оцінка фармацевтичного консультування показала високий рівень інформування пацієнтів щодо 
профілю безпеки препарату: 88,2 % фармацевтів повідомляють про потенційні небажані реакції тора-
семіду. Найчастіше акцент робиться на гіпотензивному ефекті (86,3 %) та ксеростомії (56,9 %), тоді як 
ризик ототоксичності враховується значно рідше (39,2 %), що свідчить про часткову фрагментарність 
оцінки рідкісних, але клінічно значущих побічних реакцій.

Аналіз фармакологічної настороженості щодо лікарських взаємодій показав, що взаємодія торасемі-
ду з серцевими глікозидами враховується у 52,9 % випадків, тоді як потенційна взаємодія з нестероїд-
ними протизапальними засобами, зокрема індометацином, відзначається лише у 19,6 % респондентів. 
Отримані результати вказують на недостатню стандартизацію підходів до оцінки лікарських взаємодій 
у фармацевтичній практиці.

Висновки: фармацевти загалом забезпечують належний рівень консультування щодо безпеки за-
стосування торасеміду з урахуванням ключових коморбідних станів і основних небажаних реакцій. 
Виявлена неповнота охоплення окремих аспектів терапії та лікарських взаємодій свідчить про варіа-
бельність клініко-фармацевтичної практики, що обґрунтовує потребу стандартизації фармацевтичної 
опіки та посилення професійної підготовки.

Ключові слова: торасемід, артеріальна гіпертензія, коморбідність, фармацевтична опіка.
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ФАРМАЦЕВТИЧНА ОПІКА НАРКОЗАЛЕЖНИХ ПАЦІЄНТІВ, ЯКІ 
ПЕРЕБУВАЮТЬ НА ЗАМІСНІЙ МЕТАДОНОВІЙ ТЕРАПІЇ (HBV HCV)

Монаєнко В. Р.
Науковий керівник: д.мед.н., професор Пінський Л. Л.
Кафедра клінічної фармакології та клінічної фармації
Завідувач кафедри: к.мед.н., доцент Потаскалова В. С.
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця
м. Київ, Україна

Актуальність: хронічні вірусні гепатити В (ХГВ) і С (ХГС) часто зустрічаються серед пацієнтів із 
опіоїдною залежністю (ОЗ), які отримують метадон. Частота інфікування цієї групи хворих біля 80 %, 
що потребує інтеграції противірусної та замісної терапії. Оскільки метадон метаболізується ізофер-
ментами CYP450 (CYP3A4, CYP2B6, CYP2D6), важливо оцінити його сумісність із сучасними противі-
русними засобами.

Мета роботи: визначити безпечність поєднання метадону з ентекавіром, тенофовіром дезоксіфумара-
том (ТДФ), тенофовіром алафенамідом (ТАФ), комбінаціями софосбувір/велпатасвір, глекапревір/пібрен-
тасвір, інтерферонами та урсодезоксихолевою кислотою при лікуванні хронічних вірусних гепатитів.

Матеріали та методи дослідження: проведено бібліосемантичний і фармакокінетичний аналіз із 
використанням баз DrugBank, University of Liverpool Hep Drug Interactions та офіційних інструкцій до 
лікарських засобів.

Результати: ентекавір, тенофовіру дизопроксилу фумарат і тенофовіру алафенамід мають низький 
потенціал клінічно значущих фармакокінетичних взаємодій із метадоном, тому можуть застосовува-
тися за стандартного клінічного моніторингу. Софосбувір/велпатасвір і глекапревір/пібрентасвір не 
потребують корекції дози метадону та є придатними для лікування HCV-інфекції у пацієнтів, які от-
римують замісну підтримувальну терапію. Пегільовані інтерферони α-2a та α-2b можуть помірно під-
вищувати експозицію метадону, тому при їх застосуванні доцільний контроль ознак опіоїдної токсич-
ності та QTc за ЕКГ. Урсодезоксихолева кислота не належить до противірусних засобів; її потенційні 
взаємодії з метадоном залишаються клінічно недостатньо доведеними.

Висновки: ентекавір, TDF, TAF, софосбувір/велпатасвір і глекапревір/пібрентасвір можна розгля-
дати як сумісні з метадоном у межах стандартного клінічного нагляду. Найбільшої уваги потребують 
інтерферон-вмісні режими, високі дози метадону, супутні препарати з ризиком подовження QTc та 
пацієнти із вираженим ураженням печінки. Фармацевтична опіка має включати перевірку лікарських 
взаємодій, контроль прихильності до терапії, моніторинг симптомів токсичності метадону та коорди-
націю противірусного лікування із програмою замісної підтримувальної терапії.

Ключові слова: опіоїдна залежність, метадон, вірусні гепатити, противірусні препарати, лікарські 
взаємодії.

КОМОРБІДНІ СТАНИ ЯК УСКЛАДНЕННЯ ПОСТТРАВМАТИЧНОГО 
СТРЕСОВОГО РОЗЛАДУ

Поплавська О. Р.
Науковий керівник: к.мед.н., доцент Потаскалова В. С.
Кафедра клінічної фармакології та клінічної фармації
Завідувач кафедри: к.мед.н., доцент Потаскалова В. С.
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця
м. Київ, Україна

Актуальність: поширення посттравматичного стресового розладу (ПТСР) серед населення України 
внаслідок бойових дій ставить перед клінічною фармацією нові завдання, пов’язані зі зміною клініч-
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ної картини розладу та складністю добору супутньої терапії. Тривале перебування в умовах стресових 
факторів провокує розвиток фармакорезистентних форм розладу та вторинних соматичних усклад-
нень, що разом із поширеною практикою самолікування та адиктивними проявами суттєво знижує 
ефективність реабілітації. За таких умов наукове обґрунтування схем індивідуалізованої фармакоте-
рапії та впровадження алгоритмів фармацевтичної опіки є стратегічно важливими для відновлення 
функціонування пацієнтів [1].

Мета роботи: проаналізувати структуру супутніх психічних та соматичних ускладнень ПТСР та об-
ґрунтувати методики до їх раціональної фармакотерапії з метою підвищення ефективності реабілітації 
та зменшення ризиків поліпрагмазії.

Матеріали та методи дослідження: роботу виконано на підставі аналізу клінічних даних пацієнтів 
із ПТСР. У вибірку увійшли пацієнти різного віку та статі, для яких оцінювали фармакотерапію та ди-
наміку вираженості симптомів.

Результати: у ході аналізу з’ясовано, що структура коморбідних ускладнень має здебільшого психіч-
ний та соматичний характер. Серед психічних коморбідних станів найчастіше проявляються тривож-
ні розлади та депресія, які суттєво посилювали вираженість основної симптоматики та зменшували 
адаптаційні можливості пацієнтів. Соматичні ускладнення були представленні переважно порушен-
нями сну, психосоматичними скаргами та проявами вегетативної дисфункції, що додатково усклад-
нювали клінічний перебіг ПТСР та погіршували загальний функціональний стан пацієнтів. Розгляд 
підходів до фармакотерапії засвідчив, що використання комбінованих схем лікування потребує інди-
відуалізації з урахуванням коморбідності. Виявлено, що раціональне застосування антидепресантів та 
антипсихотиків у поєднанні з мінімізацією необґрунтованого призначення супутніх препаратів сприяє 
підвищенню ефективності лікування.

Висновки: коморбідні стани при ПТСР є важливими чинниками, що визначають складність купі-
рування та прогнозу перебігу захворювання. Їх наявність потребує перегляду підходів до терапії з ак-
центом на індивідуалізацію лікування та обґрунтоване застосування психофармакологічних засобів. 
Оптимізація фармакотерапії дозволяє підвищити ефективність реабілітаційних заходів та зменшити 
ризики нераціональної фармакотерапевтичної навантаженості.

Ключові слова: посттравматичний стресовий розлад, коморбідні психічні стани, коморбідні сома-
тичні ускладнення, фармакотерапія, індивідуалізоване лікування.

Література:
1.	 Merians AN, Spiller T, Harpaz-Rotem I, Krystal JH, Pietrzak RH. Post-traumatic Stress Disorder. Med Clin North Am. 

2023;107(1):85-99. doi: 10.1016/j.mcna.2022.04.003.

КЛІНІЧНІ АСПЕКТИ ЛІКАРСЬКОЇ ВЗАЄМОДІЇ МЕТОТРЕКСАТУ 
ТА ФОЛІЄВОЇ КИСЛОТИ У ПАЦІЄНТІВ

Сайнюк Х. Р.
Науковий керівник: к.мед.н., доцент Потаскалова В. С.
Кафедра клінічної фармакології та клінічної фармації
Завідувач кафедри: к.мед.н., доцент Потаскалова В. С.
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця
м. Київ, Україна

Актуальність: метотрексат широко застосовуються при лікуванні аутоімунних та онкологічних за-
хворювань, однак його використання пов’язане з ризиком виникнення токсичних побічних ефектів. 
Для їх зменшення призначають фолієву кислоту, що має ключове значення для підвищення безпеки 
терапії. Водночас характер лікарської взаємодії, а також недостатній рівень інформування пацієнтів 
щодо режиму їх застосування можуть впливати на ефективність і переносимість лікування, що об-
ґрунтовує актуальність даного дослідження.

Мета роботи: проаналізувати клінічно важливі лікарські взаємодії метотрексату з фолієвою кисло-
тою та суміжними лікарськими засобами у пацієнтів з метою встановлення їхнього впливу на ефектив-
ність і безпеку фармакотерапії.
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Матеріали та методи дослідження: дослідження було здійснено на основі аналізу клінічних даних 
30 пацієнтів різного віку та статі, які отримували метотрексат у поєднанні з фолієвою кислотою та су-
путніми лікарськими засобами, з оцінкою фармакотерапії та потенційних лікарських взаємодій.

Результати: у 30 пацієнтів, які отримували метотрексат разом із фолієвою кислотою, супутня фар-
макотерапія включала НПЗП, інгібітори протонної помпи, іАПФ, бета-адреноблокатори, вітамін В12 
та місцеві антациди. Виявлено потенційно клінічно важливі міжлікарські взаємодії. Найбільше клініч-
не значення мають поєднання з НПЗП (46,7 %) та інгібіторами протонної помпи (36,7 %), що можуть 
спричиняти зниження ниркового кліренсу метотрексату, підвищення системної експозиції та, як на-
слідок, збільшення ризику токсичних реакцій. Комбінація з іАПФ пов’язана з підвищеним ризиком 
нефротоксичності та порушення елімінації метотрексату. Водночас застосування фолієвої кислоти в 
усіх пацієнтів має фармакодинамічне обґрунтування і забезпечує протективний ефект, зменшуючи 
токсичність метотрексату, без суттєвого впливу на його терапевтичну ефективність.

Висновки: у пацієнтів, що приймають метотрексат, супутня фармакотерапія часто підвищує ризик 
клінічно релевантних міжлікарських взаємодій, зокрема при одночасному застосуванні НПЗП та інгі-
біторів протонної помпи, що можуть спричиняє посилення токсичності. Це обґрунтовує необхідність 
контролю призначень і моніторингу безпеки лікування, тоді як застосування фолієвої кислоти ефек-
тивно зменшує ризик небажаних реакцій спричинених метотрексатом.

Ключові слова: метотрексат, фолієва кислота, лікарська взаємодія.

ОСОБЛИВОСТІ ФАРМАЦЕВТИЧНОЇ ОПІКИ ПАЦІЄНТІВ 
ІЗ ЗАЛІЗОДЕФІЦИТНИМИ СТАНАМИ, 

ЯКІ ПРИЙМАЮТЬ ПРЕПАРАТИ ЗАЛІЗА
Сироїд А. В.
Науковий керівник: д.мед.н., професор Пінський Л. Л.
Кафедра клінічної фармакології та клінічної фармації
Завідувач кафедри: к.мед.н., доцент Потаскалова В. С.
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця,
м. Київ, Україна

Актуальність: проблема залізодефіцитних станів (ЗДС), зокрема латентного дефіциту та анемії (ЗДА), 
залишається критичною для сучасної медицини через значну поширеність у світі. Патологія зумовлена 
дисбалансом між потребою організму в залізі та його надходженням, що веде до порушення синтезу 
гемоглобіну. Успіх терапії безпосередньо залежить від вибору препарату та комплаєнсу пацієнта.

Сучасний ринок пропонує солі двовалентного заліза Fe2+ та комплекси тривалентного Fe3+. Попри 
високу біодоступність сольових форм, вони часто спричиняють подразнення ШКТ, що знижує при-
хильність до лікування. У зв’язку з цим зростає роль фармацевта, який під час відпуску препарату має 
надати рекомендації щодо правил прийому, взаємодії з їжею (кальцієм, танінами) та методів мініміза-
ції побічних ефектів.

Мета роботи: провести поглиблений аналіз особливостей надання консультативної допомоги пацієн-
там із залізодефіцитними станами, оцінити рівень їхньої обізнаності щодо правил раціональної терапії 
та обґрунтувати необхідність впровадження стандартизованих алгоритмів фармацевтичного супроводу.

Матеріали та методи дослідження: робота базувалася на проведенні комплексного соціологічно-
го та статистичного дослідження. В основу аналізу було покладено результати анонімного анкету-
вання відвідувачів аптек та опрацювання спеціалізованих звітних форм. У дослідженні взяли участь 
126,8  респондентів (споживачів фармацевтичних послуг) та 54,2 фахівці фармацевтичної галузі (про-
візори та фармацевти першого столу) з м. Києва.

Результати: аналіз споживчої поведінки та рівня знань пацієнтів дозволив виявити низку критич-
них прогалин, що перешкоджають досягненню терапевтичного результату.

Зокрема, встановлено, що лише 42,6 % опитаних пацієнтів отримали повну інформацію щодо необ-
хідності роздільного прийому препаратів заліза та продуктів, що містять кальцій або кофеїн.

При аналізі профілю безпеки терапії було зафіксовано високу частоту небажаних явищ:
■	 диспепсичні розлади (нудота, епігастральний біль) спостерігалися у 51,3 % випадків;
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■	 порушення дефекації (переважно закрепи) – у 44,8 % пацієнтів;
■	 металевий присмак у роті та зміна кольору емалі зубів або калу зафіксовані у 38,6 % респондентів.
Зі сторони фармацевтичного персоналу результати виглядають наступним чином: 81,2 % спеціаліс-

тів вказують на те, що завжди уточнюють у пацієнта наявність супутніх хронічних захворювань ШКТ 
перед рекомендацією конкретної лікарської форми. Близько 68,5 % респондентів-фармацевтів активно 
рекомендують сумісне застосування заліза з аскорбіновою кислотою або органічними кислотами для 
покращення всмоктування заліза шляхом переведення його у легкозасвоювану форму.

Разом з тим, було виявлено бар’єри, що обмежують ефективність фармацевтичної опіки: надмірне 
навантаження на персонал, обмежений час на спілкування з клієнтом та низька мотивація самих паці-
єнтів до сприйняття інформації (43,7 %).

Висновки: дослідження підтверджує ключову роль фармацевта у забезпеченні ефективності та без-
пеки лікування залізодефіцитних станів. Висока частота побічних ефектів і низька обізнаність паці-
єнтів зумовлюють необхідність активного консультування щодо правил прийому препаратів та їхньої 
взаємодії з їжею. Впровадження персоналізованого фармацевтичного супроводу значно покращує 
комплаєнс і прискорює клініко-лабораторну ремісію при ЗДА.

Ключові слова: залізодефіцитна анемія, препарати заліза, фармацевтична опіка, комплаєнс, побічні 
ефекти, лікарська взаємодія.

ЗАСТОСУВАННЯ МЕДИЧНОГО КАНАБІСУ 
У ПРАКТИЧНІЙ ДІЯЛЬНОСТІ

Хоменко У. О.
Науковий керівник: д.мед.н., професор Хайтович М. В.
Кафедрa клінічної фармакології та клінічної фармації
Завідувач кафедри: к.мед.н., доцент Потаскалова В. С.
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця
м. Київ, Україна

Актуальність: застосування медичного канабісу у клінічній практиці має великі перспективи, він 
може слугувати додатковою або альтернативною терапією при лікуванні багатьох захворювань.

Мета роботи: встановити рівень обізнаності фахівців галузі охорони здоров’я щодо застосування 
препаратів медичного канабісу.

Матеріали та методи дослідження: анкетування фахівців медичних закладів.
Результати: в анкетуванні взяли участь 23 фахівці – лікарі та фармацевти. 82,6 % опитуваних ні-

коли не консультували пацієнтів щодо застосування медичного канабісу, 13 % – рідко, 4,3 % – часто. 
Більшість фахівців (69,6 %) вважають, що у клінічній практиці застосовуються препарати на основі 
канабідіолу, 26,1 % – на основі тетрагідроканабідіолу, 56,5 % – комбіновані препарати, 4,3  %  – екстрак-
ти квіток канабісу. Щодо показань до застосування канабісу. «Хронічний біль» обрали 93,3 % респон-
дентів, неврологічні розлади – 69,6 %, психіатричні стани – 60,9 %, серцево-судинні захворювання, 
онкологічні захворювання, епілепсія – по 4,3 %. Більшість респондентів (52,2  %) вважають, що серед 
побічних реакцій найбільше значення має седація, 47,8 % – порушення координації та тремор, 34,8 % – 
тривожність, 21,7 % – загострення психозу, і лише 4,3 % – тахікардія, диспепсія, порушення сприйнят-
тя. Більшість опитуваних (60,9 %) не обізнані щодо ризику взаємодій лікарських засобів та препара-
тів канабісу, 39,1  % – частково ознайомлені. Більшість вважає медичний канабіс ефективним (69,6 %), 
дуже ефективним – 8,7 %, сумнівно ефективним – 8,7 %, частково ефективні – 3,4 %. Переважна частка 
респондентів вважає, що бар’єром до впровадження широкого використання медичного канабісу є 
недостатня поінформованість – 91,3 %, регуляторні обмеження – 47,8 %, побоювання побічних ефек-
тів  – 52,2 %, всі вище зазначені варіанти – 4,3 %. Також визначено рівень залучення фахівців охорони 
здоров’я до навчання щодо застосування медичного канабісу. 91,3 % відповіли, що ніколи не брали 
участь в таких заходах, один раз відвідало лише 4,3  %.

Висновки: отже, за результатами проведеного анкетування встановлено, що рівень обізнаності ме-
дичних фахівців щодо застосування медичного канабісу є недостатнім. Респонденти мають загальне 
уявлення про канабіс, але відзначається обмежений практичний досвід використання медичного ка-
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набісу, а також недостатня поінформованість щодо лікарських взаємодій, безпеки, побічних та терапе-
втичних ефектів. Отримані результати опитування свідчать про необхідність проведення навчальних 
заходів та залучення до них фахівців охорони здоров’я, з метою покращення знань і компетентності 
лікарів та фармацевтів у сфері використання препаратів медичного канабісу.

Ключові слова: медичний канабіс, фармакотерапія, клінічне застосування, обізнаність медичних 
працівників.

ФАРМАЦЕВТИЧНИЙ СУПРОВІД КОМОРБІДНИХ ПАЦІЄНТІВ 
ПРИ ЗАСТОСУВАННІ МЕЛЬДОНІЮ

Швиденко А. В.
Науковий керівник: к.мед.н, доцент Афанасьєва І. О.
Кафедра клінічної фармакології та клінічної фармації
Завідувач кафедри: к.мед.н, доцент Потаскалова В. С.
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця
м.Київ, Україна

Актуальність: наразі постає сучасна проблема фармацевтичної опіки пацієнтів з коморбідністю. 
Стан значно ускладнює процеси лікування, тому що потребує відповідного підходу до визначення ме-
дикаментозної терапії та обґрунтованого застосування, оскільки застосування мельдонію для пацієн-
тів із супутніми станами має ключову ланку на етапі взаємодії з іншими лікарськими засобами, що 
значно ускладнює терапію. Нестача компетентного підходу фармацевтичного працівника призводить 
до небажаних проявів лікувальної терапії.

Фармацевтична обізнаність відіграє важливу роль у забезпеченні пацієнтів з коморбідністю вірними 
рекомендаціями у застосуванні лікарськими засобами для уникнення можливих ускладнень та збоче-
них реакцій, тому зібрані дослідження покращить комплаєнс між фармацевтом та клієнтом, надасть 
змогу ефективного застосування мельдонію у пацієнтів зі супутніми захворюваннями.

Мета роботи: провести дослідження фармацевтичного консультування при вживанні мельдонію у 
коморбідних пацієнтів. Проаналізувати стани пацієнтів з якими супутніми захворюваннями найчасті-
ше звертаються при вживанні мельдонію та оцінити надання фармацевтичної опіки.

Матеріали та методи дослідження: шляхом проведення спеціально розробленого анкетування було 
опитано 40 фармацевтичних працівників.

Результати: за результатом опитування встановлено, що частіше звертаються за придбанням мель-
донію пацієнти похилого віку – 52 %, дорослого віку – 31,6 % та старечого віку – 15,8 %.

Було виявлено, що 86,8 % фармацевтів запитують про наявність супутніх захворювань. Найчастіши-
ми додатковими станами були: хронічні захворювання нирок – 33,3 %, артеріальна гіпертензія – 30,6 %, 
хронічне захворювання печінки – 19,4 % та ішемічне захворювання серця – 16,7 %. При корекції дозу-
вання 100 % опитуваних відповіли, що дозування потрібно зменшувати при хронічному захворюванні 
нирок, а 94,7 % вважають, що потрібно зменшувати дозування при хронічному захворюванні печінки 
з порушенням функції провідності.

Більшість фармацевтів рекомендують дотримання режиму та правил прийому лікарського засобу: у 
першій половині дня – 78,9 %, прийом протягом дня – 15,8 %, у другій половині дня – 5,3 %. Стосовно 
інформування про очікуваний ефект 68,4 % фармацевтів повідомляють, що він проявляється через 
1-2  тижні, тоді як 23,7 % вказує на 5-6 тижнів.

Результати показали, що 84,2 % фармацевтичних співробітників попереджають пацієнтів про мож-
ливі побічні реакції при застосуванні мельдонію, 91,9 % інформують, що мельдоній не належить до 
першої лінії терапії. При цьому 97,4 % вважать фармацевтичний супровід необхідним для введення 
пацієнтів з коморбідністю.

Висновки: здійснене дослідження вказує на важливість отримання фармацевтичної опіки при за-
стосуванні мельдонію у пацієнтів з коморбідністю. Більшість опитуваних інформує пацієнтів щодо 
побічних проявів та вважають важливим фармацевтичний супровід пацієнтів з додатковими супутні-
ми захворюваннями.

Ключові слова: мельдоній, коморбідні стани, фармацевтична опіка.
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ОЦІНКА ТА МІНІМІЗАЦІЯ РИЗИКІВ ПРИ ВИКОРИСТАННІ ЦЕФАЗОЛІНУ 
У ПАЦІЄНТІВ З ПОЛІТРАВМОЮ

Юткевіч Г. В.
Науковий керівник: к.біол.н., доцент Темірова О. А.
Кафедра клінічної фармакології та клінічної фармації
Завідувач кафедри: к.мед.н., доцент Потаскалова В. С.
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця
м. Київ, Україна

Актуальність: раціональне застосування антимікробних препаратів потребує комплексного під-
ходу з урахуванням зростання антибіотикорезистентності та ризику небажаних реакцій. Цефазолін, 
як представник цефалоспоринів І покоління, часто використовується у клінічній практиці завдяки 
відносно низькому рівню резистентності серед чутливих збудників та сприятливому профілю безпе-
ки. Антимікробний препарат належить до групи доступу (Access) відповідно до класифікації World 
Health Organization AWaRe та рекомендований як один із засобів вибору для антибіотикопрофілакти-
ки, з можливістю подальшого використання у терапевтичних схемах за наявності клінічних показань. 
З огляду на це, виникає необхідність системної оцінки та розробки підходів до мінімізації ризиків при 
застосуванні цефазоліну у пацієнтів із політравмою.

Мета роботи: оцінка ризиків фармакотерапії цефазоліном у пацієнтів із політравмою та визначення 
ролі фармацевтичної опіки у їх мінімізації.

Матеріали та методи дослідження: Проведено ретроспективний аналіз призначень цефазоліну у 
15  пацієнтів із політравмою, які перебували на лікуванні в закладі охорони здоров’я м. Києва у 2024  році. 
Серед досліджуваних було 3 жінки та 12 чоловіків; середній вік пацієнтів становив 39,5±14,7  років. 
Методами дослідження були клініко-аналітичний, статистичний та метод узагальнення отриманих ре-
зультатів.

Результати: за результатами аналізу клінічних випадків встановлено, що у 87 % пацієнтів цефазолін 
призначався з профілактичною метою. Разом з тим, у 7 % випадків тривалість антибіотикопрофілак-
тики перевищувала рекомендовані терміни. В усіх проаналізованих випадках (100 %) корекція дози 
препарату з урахуванням функції нирок не проводилася, що може підвищувати ризик його кумуляції 
та розвитку небажаних реакцій.

Основними ідентифікованими ризиками фармакотерапії були: відсутність корекції дози (100 %), 
необґрунтоване подовження тривалості застосування (7 %). Водночас невідповідність показанням до 
призначення не виявлена. Слід зазначити, що деескалація антибактеріальної терапії не проводилася у 
жодному клінічному випадку (100 %).

Висновки: застосування цефазоліну у пацієнтів із політравмою супроводжується клінічно значущи-
ми ризиками, зокрема відсутністю корекції дози та порушенням тривалості антибіотикопрофілактики. 
Отримані результати обґрунтовують необхідність оптимізації фармакотерапії та посилення ролі клі-
нічного фармацевта у мінімізації ризиків.

Ключові слова: цефазолін, антибіотикорезистентність, антибіотикопрофілактика, фармацевтична 
опіка.
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Emergency Medicine and Tactical Medicine Section / 
Секція медицини надзвичайних ситуацій та тактичної медицини

ОСНОВНІ НАПРЯМКИ ЗМІН, ЩО ВІДБУЛИСЯ 
В СИСТЕМІ ЛІКУВАЛЬНО-ЕВАКУАЦІЙНОГО ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ЗСУ

Адамів С. О.
Науковий керівник к.мед.н., асистент Бевз. Р. Т.
Кафедра медицини надзвичайних ситуацій і тактичної медицини
Завідувач кафедри: д.мед.н., професор Гринзовський А. М.
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця
м. Київ, Україна

Актуальність: за останні роки не лише докорінно змінилася тактика і засоби ведення воєнних 
дій, але відповідно, організація лікувально-медичного забезпечення(ЛЕ3) військ. Повномасштабне 
вторгнення російських військ, висока інтенсивність та динамічність бойових операцій обумовили 
необхідність радикального переходу від радянських стандартів медичної допомоги до гнучких орга-
нізаційно-технологічних рішень, що відповідають реаліям високотехнологічної війни та стандартам 
НАТО [1].

Мета роботи: вивчити основні напрями трансформацій в організації медичного забезпечення, що 
відбулися за роки повномасштабного вторгнення.

Матеріали та методи дослідження: бібліографічний огляд та аналіз літературних джерел за 2020-
2024 рр., нормативних документів та наказів.

Результати дослідження: основним чинником, що обумовив радикальні зміни в системі ЛЕЗ, на 
нашу думку стало впровадження стандартів НАТО та протоколів TCCC (Tactical Combat Casualty Care) 
як на організаційному рівні, так і на індивідуальному [2]. Останнє дозволило впровадити нормативну 
базу в розмежуванні зон та відповідно і обсягів надання допомоги (Care Under Fire, Tactical Field Care, 
Tactical Evacuation Care,) пораненому в залежності від місця його перебування. Сучасне оснащення не 
лише військових медиків всіх рангів, але і кожного військовослужбовця засобами індивідуальної доме-
дичної допомоги та засвоєння кожним військовослужбовцем курсу CLS/TCCC обумовили можливість 
надання допомоги пораненим бійцями за алгоритмом MARCH, що значно знизило рівень превентив-
ної смертності [3]. А введення рівневої системи (Role system) дозволило реалізувати принципи ЛЕЗ 
(своєчасність, спадкоємність, поступовість) на сучасній нормативній основі. Так, на сьогодні перша 
медична допомога надається на рівні бойового підрозділу (Role 1), а проведення реанімаційних заходів 
та стабілізації стану пораненого з первинним хірургічним втручанням і з підготовкою його до подаль-
шої евакуації в зоні укриття (Role 2) [1]. Організація мережі стабілізаційних пунктів та розташування 
їх таким чином, щоб критичному пораненому надавалася лікарська допомога протягом першої години 
з часу поранення, стало вагомим кроком в реалізації вимоги наближення хірургічної допомоги до лінії 
фронту (Forward Surgical Teams) [4]. Розвиток телемедицини в свою чергу значно наблизив вузькоспе-
ціалізовану медичну допомогу Role 3-4) до польових умов. Однією з найважливіших змін в організа-
ції медичної допомоги на догоспітальному етапі став дозвіл та затвердження протоколу проведення 
трансфузії донорської крові та її компонентів (Наказ МОЗ від 21 липня 2023 року). Впровадження 
«прицільної» евакуації (постанова КМУ від 04.06.2025 №637) дозволяє доставляти критичних пора-
нених безпосередньо до закладів відповідного рівня, минаючи проміжні етапи [5]. Це скорочує час до 
надання спеціалізованої допомоги.

Висновок: таким чином, за останні роки відбулась радикальна трансформація системи лікуваль-
но-евакуаційного забезпечення ЗСУ. Введення нормативної протокольної бази TCCC, стандартів 
НАТО, нормативних документів міністерства охорони здоров’я, сприяла розвитку та оптимізації 
функціонування системи. Постанова Кабміну щодо удосконалення механізму прицільної медичної 
евакуації поранених військових складових сектору безпеки та оборони від 4 червня 2025 року в свою 
чергу сприятиме розвитку та оптимізації системи медичної евакуації як складової медичного забез-
печення військ. 



Весняна 
студентська наукова сесія 2026 

21UKRAINIAN SCIENTIFIC MEDICAL YOUTH JOURNAL  SUPPLEMENT 2 (162)/2026eISSN 2786-667X

27.04-01.05 2026 року

Література:
1.	 NATO Standardization Office. Allied Joint Medical Doctrine (AJMedP-1). Edition C, Version 1. Brussels: NATO; 2023.
2.	 Committee on Tactical Combat Casualty Care. Tactical Combat Casualty Care Guidelines. San Antonio (TX): Joint 

Trauma System; 2024.
3.	 Lawry LL, Korona-Bailey J, Kanagaratnam A, et al. Qualitative assessment of point of injury to Role 2+ combat casualty 

care in Ukraine. Trauma Surg Acute Care Open. 2025;10:e001674. doi: 10.1136/tsaco-2024-001674.
4.	 Tsai SH, et al. Insights and lessons from recent conflicts in combat casualty care. Formos J Surg. 2025. doi: 10.1016/j.

fjs.2025.04.008.
5.	 Balda S, et al. The digital echo of war and the influence of tactical combat casualty care in Ukraine. Discover Social 

Science and Health. 2025. doi: 10.1007/s44250-025-00304-9.

ОРГАНІЗАЦІЯ ЦИВІЛЬНОГО ЗАХИСТУ НАСЕЛЕННЯ В ІЗРАЇЛІ: 
ДОСВІД І ПЕРСПЕКТИВА РОЗВИТКУ

Гальчанська К. Г.
Науковий керівник: к.мед.н., асистент Бевз Р. Т.
Кафедра медицини надзвичайних ситуацій та тактичної медицини
Завідувач кафедри: д.мед.н., професор Гринзовський А. М.
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця
м. Київ, Україна

Актуальність теми: держава Ізраїль від дня свого заснування перебуває в умовах воєнної загрози, 
що зумовило накопичення значного досвіду у сфері організації захисту цивільного населення всіх віко-
вих груп. В умовах сучасного воєнного стану питання цивільного захисту населення набуває особливої 
актуальності і може бути адаптовано в Україні.

Мета роботи: дослідити систему цивільного захисту населення в Ізраїлі та визначити можливості 
використання цього досвіду в Україні.

Матеріали та методи дослідження: опрацювання офіційних документів, наукових публікацій та 
електронних ресурсів, метод детального опису структур, явищ та процесів [1].

Результати: у результаті проведеного аналізу наукових, нормативно-правових та інформаційних 
джерел система цивільного захисту населення в Ізраїлі характеризується високим рівнем організації, 
багаторівневістю та ефективністю функціонування. Її ключовими елементами є: багаторівнева система 
ППО, що включає комплекс «Залізний купол» для знищення ракет ближнього радіусу дії, добре розви-
нена інфраструктура захисних споруд, представлена громадськими укриттями типу «мігуніт», підзем-
ними сховищами-«міклат» і вбудованими індивідуальними кімнатами безпеки «МАМАД» [2], система 
раннього оповіщення населення, яка включає сирени, мобільні додатки та засоби масової інформації, 
а також діяльність спеціалізованого війскового підрозділу «Pikud HaOref» – Командування тилу, який 
координує дії населення у надзвичайних ситуаціях та оперативно інформує про порядок дій через офі-
ційний мобільний додаток [3]. Важливою частиною системи є навчання населення правилам поведінки 
під час сирени «цева адом» (івр. – «червоне світло»), що попереджає про ракетну атаку. Здобуті ре-
зультати свідчать про можливість застосування елементів ізраїльського досвіду в процесі модернізації 
системи цивільного захисту України.

Висновки: проведене дослідження показало, що ізраїльська система цивільного захисту є цілісною 
ефективною та базується на багаторівневому підході до забезпечення безпеки. ЇЇ основними елемен-
тами є сучасні засоби протиповітряної оборони, розгалужена інфраструктура укриттів, налагоджені 
механізми оповіщення населення та скоординована діяльність спеціалізованих підрозділів, зокрема 
Командування тилу Ізраїлю (Pikud HaOref). Важливу роль відіграє підготовка населення до дій у над-
звичайних ситуаціях, що сприяє зменшенню ризиків для життя і здоров’я людей. Результати дослі-
дження підтверджують доцільність використання окремих аспектів ізраїльського досвіду для модерні-
зації системи цивільного захисту в Україні.

Ключові слова: цивільний захист, ізраїльський досвід, надзвичайні ситуації, інфраструктура безпе-
ки, алгоритми дій, оповіщення.
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ОСОБЛИВОСТІ НАДАННЯ ДОМЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ ПРИ ТЕРМІЧНИХ 
УРАЖЕННЯХ НА ЕТАПАХ ЕВАКУАЦІЇ (ЗА ПРОТОКОЛАМИ TCCC)

Кільдіярова К. О.
Науковий керівник: асистент Мартиненко С. О.
Кафедра медицини надзвичайних ситуацій та тактичної медицини
Завідувач кафедри: д.мед.н., професор Гринзовський А. М.
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця
м. Київ, Україна

Актуальність теми: у структурі сучасних бойових уражень термічні травми становлять від 5 % до 
15 % серед усіх видів санітарних втрат, що обумовлено активним застосуванням термічної зброї, запа-
лювальних сумішей та вибухових пристроїв [1]. Своєчасність та алгоритмічність надання домедичної 
допомоги безпосередньо впливають на виживання та запобігання розвитку опікової хвороби [4]. В 
умовах динамічних бойових дій критично важливим є дотримання послідовності надання допомоги 
згідно з протоколами Tactical Combat Casualty Care (TCCC).

Мета роботи: проаналізувати та систематизувати особливості надання домедичної допомоги при 
термічних ураженнях на різних етапах евакуації згідно з актуальними протоколами TCCC та PCC, для 
запобігання ускладненням при наданні домедичної допомоги.

Матеріали та методи дослідження: проведено аналіз сучасної нормативної бази та методичних ре-
комендацій щодо тактичної медицини за 2022-2026 роки, зокрема настанов TCCC для етапу евакуації 
(TACEVAC) [2], протоколів тривалої допомоги в польових умовах (PCC) [3] та посібників з організації 
медичного забезпечення ЗСУ [4,1]. Досліджено алгоритми дій на етапах Care Under Fire (CUF), Tactical 
Field Care (TFC) та Tactical Evacuation Care (TACEVAC).

Результати: аналіз протоколів TCCC (TACEVAC) та PCC [2,3] дозволив встановити, що надання допо-
моги при термічних ураженнях у зоні бойових дій захист від тактичної обстановки. На етапі Care Under 
Fire (CUF) єдиним клінічно обґрунтованим заходом є усунення дії термічного агента, бо кожні 10 с за-
тримки при опіках II-III ступеня значно поглиблюють зону некрозу [4]. Встановлено, що при переході до 
етапу Tactical Field Care (TFC) опіки інтегруються в алгоритм MARCH у межах пункту «H» (Hypothermia/
Prevention), що підкреслює патофізіологічний зв’язок між втратою цілісності шкіри та швидким розвит-
ком гіпотермії. Втрата плазми через пошкоджений епідермальний бар’єр, вазодилатація призводять до 
критичного падіння температури тіла, що замикає «летальну тріаду» (ацидоз, коагулопатія, гіпотермія).

Дослідження логістики евакуаційного етапу [1] показало, що критичною помилкою (до 40 % випад-
ків у польових умовах) є використання вологих пов’язок на великих площах ураження (понад 15-20 % 
поверхні тіла), призводить до неконтрольованої тепловтрати. Згідно з протоколами, пріоритетним є 
застосування сухих стерильних або спеціалізованих гідрогелевих пов’язок, які забезпечують сорбцію 
ексудату та термоізоляцію. Оцінка інфузійної терапії за «правилом десяток» (10 мл/год на кожні 1 % 
опіку у пацієнтів масою 40-80 кг) [2] є оптимальним варіантом. В умовах евакуації також часто усклад-
нюється неможливістю визначення площі ураження за правилом «дев’ятки» через дефіцит освітлення 
та обмежений доступ до пацієнта. Окрему увагу приділено комбінованим ураженням [5]: поєднан-
ня опіку з крововтратою (комбінована травма) підвищує індекс летальності на 25-30 % порівняно з 
ізольованими ураженнями, через системну інтоксикацію продуктами некрозу та кумулятивний ефект 
гіповолемії. Отже, наукове обґрунтування домедичної допомоги базується на мінімізації вторинних 
пошкоджень та стабілізації гомеостазу в умовах дефіциту часу та медичного ресурсу.
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Висновок: домедична допомога при опіках в бойових умовах повинна базуватися на пріоритетності 
алгоритму MARCH, профілактики «летальної тріади» (ацидоз, коагулопатія, гіпотермія).

Ефективність профілактики залежить від використання уніфікованих засобів, що дозволяють міні-
мізувати вплив зовнішнього середовища при тривалому транспортуванні.

Ключові слова: Tactical Combat Casualty Care (TCCC), Care Under Fire (CUF), Tactical Field Care (TFC) 
та Tactical Evacuation Care (TACEVAC), MARCH, гідрогелеві пов’язки.
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ОРГАНІЗАЦІЙНО-МЕТОДОЛОГІЧНІ АСПЕКТИ МЕДИКО-ПСИХОЛОГІЧНОГО 
ЗАХИСТУ ОСОБОВОГО СКЛАДУ В УМОВАХ ВЕДЕННЯ СУЧАСНИХ 

БОЙОВИХ ДІЙ ТА ЛІКВІДАЦІЇ НАСЛІДІКІВ НАДЗВИЧАЙНИХ СИТУАЦІЙ
Кузьмик Д. В.
Науковий керівник: асистент Мартиненко С. О.
Кафедра медицини надзвичайних ситуацій і тактичної медицини
Завідувач кафедри: д.мед.н., професор Гринзовський А. М.
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця
м. Київ, Україна

Актуальність: екстремальна інтенсивність сучасної російсько-української війни та масштабність 
техногенних катастроф вимагають перегляду організаційних алгоритмів медико-психологічного захи-
сту. В умовах постійного впливу високоточних засобів ураження та безпілотних систем збереження 
боєздатності військ залежить від оперативності впровадження протоколів подолання бойового стресу. 
Наукове обґрунтування нових методологічних підходів є критичним для мінімізації санітарних втрат 
психоневрологічного профілю та забезпечення стійкості особового складу в умовах ведення бойових 
дій високої інтенсивності. Систематизація цього досвіду є стратегічним пріоритетом для розвитку су-
часної системи військової медицини України.

Мета роботи: обґрунтувати організаційно-методологічні підходи до вдосконалення системи ме-
дико-психологічного захисту особового складу, базуючись на аналізі досвіду сучасних бойових дій в 
Україні та специфіці ліквідації наслідків надзвичайних ситуацій, для збереження боєздатності та міні-
мізації психогенних втрат.

Матеріали та методи дослідження: бібліосемантичний (аналіз наукової періодики та фахових ви-
дань), метод системного аналізу, контент-аналіз нормативно-правової бази та військово-медичних 
доктрин, порівняльно-історичний (компаративний аналіз досвіду локальних конфліктів та повно-
масштабного вторгнення), метод логічного узагальнення, а також аналітико-прогностичне моделюван-
ня системи медико-психологічного супроводу.

Результати дослідження: аналіз досвіду ведення бойових дій високої інтенсивності під час повно-
масштабної агресії РФ проти України свідчить про докорінну зміну структури санітарних втрат, де 
частка розладів психіки та поведінки (зокрема гострих реакцій на стрес) складає від 15 % до 25 % у 
загальній структурі небойових втрат підрозділів. Встановлено, що ключовим чинником деструктив-
ного впливу на ментальне здоров’я є «синдром очікування атаки» в умовах тотального застосування 
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БпЛА та дистанційного мінування, що виснажує когнітивний ресурс особового складу значно швид-
ше за класичні артилерійські дуелі. Обґрунтовано, що існуюча система медико-психологічного захи-
сту потребує негайного переходу від евакуаційної моделі до стратегії «forward psychiatry» (психіа-
трії передового краю). Застосування міжнародних протоколів PIES (Proximity, Immediacy, Expectancy, 
Simplicity) безпосередньо в зоні бойового зіткнення дозволяє повернути до строю до 60-70 % вій-
ськовослужбовців із гострими стресовими реакціями протягом перших 24-72 годин, за умови надан-
ня допомоги у безпосередній близькості до підрозділу. Водночас, затримка у наданні спеціалізова-
ної психологічної підтримки понад 48 годин корелює зі зростанням ризику трансформації бойової 
психічної травми у хронічний ПТСР на 40 %. Методологічно доведено, що критичною ланкою, яка 
потребує реформування, є етап психологічної декомпресії. Впровадження стандартизованого 3-5 ден-
ного протоколу відновлення при ротації підрозділів із «нульового» рубежу є не просто гуманітарним 
заходом, а стратегічною необхідністю для збереження бойового ядра армії. Для оптимізації системи 
захисту пропонується інтеграція засобів об’єктивного контролю (біометричних датчиків та цифрових 
скринінг-анкет) у медичні інформаційні системи (МІС), що дозволить здійснювати динамічний моні-
торинг «індексу боєздатності» підрозділу. Такий підхід забезпечує ранню діагностику ознак бойової 
втоми ще до моменту настання незворотних психосоматичних змін, що за прогнозними моделями 
дозволяє підвищити загальну життєздатність особового складу на 30 % в умовах тривалих конвенцій-
них конфліктів.

Висновок: проведене дослідження підтверджує, що в умовах сучасної високотехнологічної вій-
ни медико-психологічний захист є критичним чинником збереження боєздатності військ. Існуюча 
система потребує трансформації від застарілих евакуаційних схем до стратегії «психіатрії передо-
вого краю» (forward psychiatry) з впровадженням децентралізованих мобільних груп підтримки та 
протоколів обов’язкової декомпресії. Перспективи вдосконалення галузі полягають у нормативній 
інтеграції стандартів НАТО та впровадженні цифрових систем моніторингу ментального здоров’я. 
Такий підхід дозволить суттєво мінімізувати санітарні втрати психоневрологічного профілю та 
сформувати стійку архітектуру психологічної безпеки, адаптовану до викликів конвенційної війни 
майбутнього.
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ДОМЕДИЧНА ДОПОМОГА ПРИ ВОГНЕПАЛЬНИХ ПОРАНЕННЯХ 
У ЩЕЛЕПНО-ЛИЦЕВІЙ ДІЛЯНЦІ

Малюська М. В.
Науковий керівник: PhD, асистент Білоус О. С.
Кафедра медицини надзвичайних ситуацій та тактичної медицини
Завідувач кафедри: д.мед.н., професор Гринзовський А. М.
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця
м. Київ, Україна

Актуальність: внаслідок бойових дій в Україні частка вогнепальних поранень голови серед військо-
вослужбовців суттєво зросла, при цьому своєчасна домедична допомога знижує ризик розвитку кро-
вотеч, асфіксії та шоку на 30-50 %.

Мета роботи: обґрунтувати важливість надання домедичної допомоги при вогнепальних поранен-
нях щелепно-лицевої ділянки (ЩЛД).

Задачі.1. Проаналізувати особливості вогнепальних поранень ЩЛД. 2. Порівняти застарілі методики 
надання невідкладної допомоги із сучасними стандартами TCCC (Tactical Combat Casualty Care).

Матеріали та методи дослідження: аналіз, порівняння, опис, декларативні методи.
Результати: критичний стан при вогнепальних пораненнях обличчя зумовлений деструктивною 

дією тимчасової пульсуючої порожнини (ТПП) та близьким розташуванням мозку, магістральних су-
дин і дихальних шляхів.

Важливим етапом у встановленні нових підходів лікування та комплектації сучасних аптечок вій-
ськових стала «Воєнно-медична доктрина України» (2018 р.) що базується на принципах взаємосуміс-
ності з країнами НАТО [1].

Під час аналізу даних доведено, що сучасні гемостатики (XStat, iTClamp) зупиняють кровотечу при-
близно за 3 хвилини [2], що вдвічі ефективніше за марлеві бинти. Для запобігання дислокаційній ас-
фіксії у поранених без свідомості прохідність дихальних шляхів здійснюють завдяки назофарингеаль-
ного повітропровода, що зменшує ризик інфекцій та є швидшим у виконанні, порівняно з методом 
фіксації язика шпилькою до підборіддя. Патогенез опіків обличчя зумовлений стрімким набряком 
м’яких тканин, тому догоспітальна асептична обробка (на противагу простому промиванню водою) та 
знеболення є надважливими для запобігання інфікуванню, скорочення термінів лікування та розвитку 
посттравматичного стресового розладу (ПТСР).

Висновки:
1.	Проведено теоретичний аналіз особливостей вогнепальних поранень.
2.	Визначено основний алгоритм сучасної домедичної допомоги.
3.	Встановлено, що запровадження положень Воєнно-медичної доктрини знижує частоту помилок 

на полі бою.
Ключові слова: вогнепальні поранення, щелепно-лицева ділянка, домедична допомога.

Література:
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РОЛЬ ІНФОРМАЦІЙНОГО ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ В ОРГАНІЗАЦІЇ РОБОТИ 
МЕДИКІВ ПРИ НАДЗВИЧАЙНИХ СИТУАЦІЯХ (НС)

Мартинчук М. О.
Науковий керівник: асистент Мартиненко С. О.
Кафедра медицини надзвичайних ситуацій і тактичної медицини
Завідувач кафедри: д.мед.н., професор Гринзовський А. М.
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця
м. Київ, Україна

Актуальність: зумовлена необхідністю інтенсифікації основних принципів (своєчасність, поступо-
вість і спадкоємність) лікувально-евакуаційного забезпечення (ЛЕЗ) в сучасних умовах.

Мета роботи: визначити роль інформаційної складової в алгоритмі роботи медиків при надзвичай-
них ситуаціях (НС).

Матеріали та методи дослідження: бібліографічний: літературний пошук нормативних документів 
МОЗ та МОН України, наукові джерела.

Результати дослідження: нами проаналізовано використання стандартних алгоритмів дій медично-
го персоналу. При сповіщенні про виникнення НС медики повинні провести збір та аналіз інформації 
про характер події та медико-санітарних втрат, напрямків та шляхів евакуації, проводить координа-
цію дій із диспетчерськими центрами та приймальними відділеннями лікарень, організацію, черго-
вість та контроль процесу медичної евакуації. Встановлено, ефективність медичної допомоги в умо-
вах надзвичайних ситуацій (НС) напряму залежить від швидкості та якості інформаційного обміну, 
що обумовлює необхідність застосування сучасних інформаційних технологій зв’язку (супутниковий 
зв’язок, телемедицина, цифрові радіостанції, GPS-моніторинг, електронні реєстри, хмарні платформи, 
безпілотні літальні апарати, мобільні сортувальні додатки, системи швидкого сповіщення). На сьо-
годні, крім того, інформаційні технології надали можливість медикам впроваджувати консультативну 
допомогу на всіх етапах надання медичної допомоги. Адресна евакуація, що вводиться згідно наказу 
КМУ №841, також не є можливою без відповідного інформаційного забезпечення.

Висновок: таким чином, забезпечення медичної служби постійним і якісним зв’язком, застосування 
сучасних інформаційних технологій, обумовлює в значній мірі успішність надання медичної допомоги 
на всіх рівнях. 
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ГЕМОСТАТИЧНІ ЗАСОБИ НА ОСНОВІ КАОЛІНУ 
ЯК ПРІОРИТЕТНИЙ ЗАСІБ ЗУПИНКИ КРИТИЧНОЇ КРОВОТЕЧІ

Мургулія К. Т.
Науковий керівник: асистент Мартиненко С. О.
Кафедра медицини надзвичайних ситуацій та тактичної медицини
Завідувач кафедри: д.мед.н., професор Гринзовський А. М.
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця
м. Київ, Україна

Актуальність: масивна зовнішня кровотеча складає 90,9 % [1] випадків превентивної смерті на до-
госпітальному етапі надання допомоги. Складність становлять кровотечі у вузлових зонах – пахова, 
пахвова ділянки, шия, де накладання турнікет анатомічно неможливо. За статистикою основним міс-
цем летального крововиливу є тулуб (67,3 %). [1] Сучасним стандартом допомоги є використання міс-
цевих гемостатичних засобів (ГЗ) на основі каоліну. Проте розуміння їхньої переваги над іншими ГЗ 
потребує детального аналізу даних.

Мета роботи: дослідити як каолін впливає на кровозупинення, порівняти його з іншими ГЗ. Про-
аналізувати, як ці препарати використовують на практиці у тактичній медицині та чи може він бути 
більш корисним за інші ГЗ.

Матеріали та методи дослідження: застосовано метод аналізу та узагальнення наукових публікацій 
з баз даних, що стосуються клінічних випробувань каолінових ГЗ зокрема QuikClot Combat Gauze та 
впливу на стан крові й її згортання у людей.

Результати: встановлено, що в алгоритмі MARCH застосування ГЗ є критичним пріоритетом на 
етапі Massive Hemorrhage у місцях, де накладання турнікета неможливе [2]. Основним діючим ком-
понентом сучасних ГЗ (зокрема QuikClot Combat Gauze) є каолін - біла глина, що складається з гідра-
тованого алюмосилікату. Розгляд даних з досліду [3] на моделі свиней (аналогічних за анатомо-фізіо-
логічними параметрами середньостатистичному бійцю армії США) підтвердив високу ефективність 
каолінових ГЗ при пошкодженнях стегнових артерій. Аналіз [4, 5] показав, мікрокристали каоліну 
є потужним селективним активатором фактора XII (фактора Хагемана)[4], запускаючи внутрішній 
шлях згортання крові, та каскадне утворення тромбіну, формується більш стійкий тромб на відміну 
від ГЗ на основі хітозану, які діють за принципом адгезії формених елементів крові [4]. Основною 
перевагою каолінових ГЗ є збереження ефективності в умовах гіпотермії та гемодилюції, тампонада 
рани каоліновим ГЗ забезпечує стабільніший гемостаз тварини (крововтрата ≤2 % за 35 хв) [3]. По-
рівняно зі стандартною марлею каолінові ГЗ витримують інтенсивнішу інфузійну терапію без ризику 
повторної кровотечі, що дозволяє стабілізувати пораненого не порушуючи цілісність сформованого 
тромбу [3, 5]. Клінічна перевага каоліну під час бойових дій полягає у відсутності екзотермічної ре-
акції на відміну від цеолітових ГЗ це виключає ризик опіків тканин у раневому каналі та дозволяє 
досягти гемостазу у 90 % випадків [6]. За допомогою рентгеноконтрастної лінії в структурі бинта 
можна швидко виявити та видалити засіб під час хірургічної обробки, підвищуючи безпеку евакуації 
та лікування.

Висновок: ГЗ на основі каоліну є пріоритетними при кровотечах в місцях де неможливо застосувати 
турнікет. ГЗ на основі каоліну характеризуються як швидкістю дії та безпекою для пораненого так і 
зручністю при подальшій хірургічній обробці, що підтверджує їх пріоритетність у тактичній медицині.

Ключові слова: каолін, кровотечі, ГЗ
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ПОШИРЕНІСТЬ ВІРУСНИХ ГЕПАТИТІВ СЕРЕД ВІЙСЬКОВОСЛУЖБОВЦІВ 
ЗБРОЙНИХ СИЛ УКРАЇНИ В УМОВАХ ВОЄННОГО ЧАСУ 

ТА ОБҐРУНТУВАННЯ ПРОФІЛАКТИЧНИХ ЗАХОДІВ
Проскура С. В.
Науковий керівник: доктор філософії, старша викладачка Мельник В. Г.
Кафедра медицини надзвичайних ситуацій та тактичної медицини
Завідувач кафедри: д.мед.н., професор Гринзовський А. М.
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця
м. Київ, Україна

Актуальність: вірусні гепатити B і C залишаються одними з провідних соціально значущих інфек-
цій: за даними Всесвітньої організації охорони здоров’я, близько 14 млн людей інфіковані вірусом ге-
патиту B та близько 13 млн – вірусом гепатиту C [1]. Найвищий ризик інфікування спостерігається у 
групах із підвищеною ймовірністю контакту з кров’ю, до яких належать і військовослужбовці. В умовах 
військової служби цей ризик додатково зростає у зв’язку з необхідністю проведення невідкладних ме-
дичних втручань у польових умовах, де обмежені можливості дотримання вимог асептики й антисеп-
тики підвищують імовірність контакту з інфікованими біологічними рідинами. Це набуває особливої 
актуальності серед військовослужбовців Збройних сил України в умовах повномасштабної війни, де до 
основних факторів ризику належать умови надання медичної допомоги та поведінкові чинники.

Мета роботи: проаналізувати поширеність вірусних гепатитів серед військовослужбовців Збройних 
сил України та обґрунтувати основні профілактичні заходи в умовах воєнного часу.

Матеріали та методи дослідження: проведено ретроспективний аналіз сучасних наукових джерел 
та епідеміологічних даних щодо поширення вірусних гепатитів B і C серед військовослужбовців, із 
застосуванням бібліосемантичного та аналітичного методів, а також оцінку факторів ризику інфіку-
вання.

Результати: кількість випадків соціально значущих інфекції серед військовослужбовців Збройних 
сил України в умовах збройних конфліктів, які отримали медичну допомогу у 2015-2021 роках, ста-
новила 450 осіб, а у 2022-2024 роках – 1892, що вказує на зростання поширеності цих інфекцій [2, 3]. 
Відповідно у структурі цих інфекцій вірусні гепатити становили близько 21,2 % серед яких госпіталізо-
ваних пацієнтів – до 62,4 % [3]. Особливо показовими є дані за 2024 рік: вірусні гепатити діагностовано 
у 95,5 % госпіталізованих, серед яких переважав гепатит C (82,8 %) [3], що підкреслює зростаючу клі-
нічну значущість цієї інфекції та її провідну роль у структурі інфекційної захворюваності військовос-
лужбовців в умовах воєнного часу.

З урахуванням зростання частоти вірусних гепатитів та їх вагомої частки у структурі інфекційної 
захворюваності, особливого значення набувають раннє виявлення, профілактика та контроль інфек-
ції [4]. Саме тому, необхідним є впровадження комплексних профілактичних заходів, які включають 
обов’язкову вакцинацію проти вірусного гепатиту B, регулярний скринінг військовослужбовців, конт
роль безпеки медичних маніпуляцій у польових умовах, підвищення санітарної обізнаності особового 
складу та створення алгоритмів швидкого реагування у разі потенційного контакту з інфекцією.

Висновки: вірусні гепатити B і C мають значну медичну та епідеміологічну актуальність серед вій-
ськовослужбовців Збройних сил України. Поширеність інфекції залежить від комплексу факторів ри-
зику, серед яких провідне значення мають контакт із кров’ю, медичні маніпуляції та умови проход-
ження військової служби. В умовах воєнного часу відзначається зростання ризику інфікування, що 
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обумовлює необхідність посилення профілактичних заходів, своєчасного скринінгу та контролю ін-
фекційної безпеки.

Ключові слова: вірусний гепатит, гепатит B, гепатит C, ЗСУ, військовослужбовці, профілактика, 
фактори ризику.
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POCUS ЯК ІНСТРУМЕНТ ОПТИМІЗАЦІЇ ГОЛКОВОЇ ДЕКОМПРЕСІЇ: 
ПЕРСПЕКТИВИ ВИКОРИСТАННЯ В ПОЛЬОВИХ УМОВАХ

Рацкевич І. В.
Науковий керівник: докторка філософії, старша викладачка Мельник В. Г.
Кафедра медицини надзвичайних ситуацій та тактичної медицини
Завідувач кафедри: д.мед.н., професор Гринзовський А. М.
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця
м. Київ, Україна

Актуальність: напружений пневмоторакс є критичним станом, що потребує негайного втручан-
ня. Стандартна голкова декомпресія виконується за анатомічними орієнтирами, однак частота невдач 
може досягати 30-50 %, що зумовлено варіабельністю товщини грудної стінки та ризиком неправиль-
ного позиціонування голки [1]. Використання point-of-care ультразвуку (POCUS) розглядається як ін-
струмент підвищення точності та безпеки процедури.

Мета роботи: оцінити вплив використання POCUS на ефективність голкової декомпресії та визна-
чити перспективи його застосування в польових умовах.

Матеріали та методи дослідження: використано методи систематизації, порівняльного аналізу та 
узагальнення даних сучасних публікацій у базах PubMed, Scopus та Web of Science, що висвітлюють 
застосування POCUS при діагностиці пневмотораксу та навігації інвазивних втручань.

Результати дослідження: аналіз сучасних досліджень показав, що застосування POCUS є високо-
чутливим методом діагностики пневмотораксу до 98 % із високою специфічністю, що забезпечується 
виявленням характерних ультразвукових ознак, зокрема відсутності ковзання плеври, B-ліній та наяв-
ності «lung point» [2]. Це дозволяє швидко підтвердити діагноз у критичних станах.

Встановлено, що використання POCUS перед виконанням голкової декомпресії дає змогу оцінити 
індивідуальні анатомічні особливості, зокрема товщину грудної стінки, яка у значної частини пацієн-
тів перевищує довжину стандартної голки (14G або 16G) і є однією з причин неефективності «сліпої» 
техніки [3]. Ультразвукова навігація дозволяє обґрунтовано обрати точку доступу та підвищити точ-
ність проведення маніпуляції.

Крім того, застосування POCUS асоціюється зі зростанням частоти успішної декомпресії та знижен-
ням ризику ускладнень. Важливою перевагою є можливість використання портативних пристроїв на 
етапі домедичної допомоги, що забезпечує як діагностику, так і контроль ефективності втручання в 
режимі реального часу.
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Висновки: інтеграція POCUS у практику в польових умовах є перспективним напрямком підвищен-
ня ефективності та безпеки голкової декомпресії. Ультразвукова навігація дозволяє індивідуалізувати 
підхід до постраждалого, зменшити кількість невдалих втручань та ускладнень. Подальші дослідження 
повинні бути спрямовані на стандартизацію протоколів щодо впровадження використання в польових 
умовах.

Ключові слова: POCUS, пневмоторакс, голкова декомпресія, ультразвук, тактична медицина.
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ПОРІВНЯЛЬНИЙ АНАЛІЗ ЕФЕКТИВНОСТІ ШКАЛ AVPU 
ТА GLASGOW COMA SCALE ПРИ ОЦІНЦІ СВІДОМОСТІ

Семенов В. С.
Науковий керівник: асистент Мартиненко С. О.
Кафедра медицини надзвичайних ситуацій та тактичної медицини
Завідувач кафедри: д.мед.н., професор Гринзовський А. М.
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця
м. Київ, Україна

Актуальність: порушення рівня свідомості є одним із найчастіших проявів невідкладних станів у 
клінічній практиці та може виникати при травмах, інсульті, інтоксикаціях, інфекціях та метаболіч-
них розладах [1]. Швидка та об’єктивна оцінка свідомості має вирішальне значення для визначення 
тяжкості стану пацієнта, вибору тактики надання допомоги та прогнозу перебігу захворювання. На 
догоспітальному етапі особливо важливими є прості та надійні інструменти оцінювання, які дозволя-
ють медичним працівникам оперативно приймати клінічні рішення, тому для цього використовуються 
шкала AVPU [1], яка забезпечує швидку орієнтовну оцінку, та Glasgow Coma Scale (GCS), що дає більш 
детальну і стандартизовану характеристику рівня свідомості [2]. Порівняльний аналіз цих шкал є ак-
туальним для підвищення ефективності надання невідкладної допомоги та оптимізації діагностичного 
підходу на різних етапах медичної допомоги.

Мета роботи: проведення порівняльного аналізу шкал AVPU та Glasgow Coma Scale з метою оцінки 
рівня свідомості пацієнтів при невідкладних станах, та визначення їх ефективності, інформативності 
та доцільності застосування на догоспітальному етапі медичної допомоги.

Матеріали та методи дослідження: у роботі проведено аналіз наукових джерел із бази PubMed та 
клінічних рекомендацій щодо оцінки рівня свідомості у невідкладних станах. Використано бібліогра-
фічний, аналітичний і порівняльний методи.

Результати досліджень: в ході аналізу наукової інформації встановлено, що шкала AVPU є спро-
щеним інструментом оцінки рівня свідомості, який широко застосовується на догоспітальному етапі 
завдяки своїй швидкості та простоті використання [1]. Час оцінки за шкалою AVPU становить у серед-
ньому менше 10 секунд, що є суттєвою перевагою в умовах невідкладної допомоги [1].

Glasgow Coma Scale розроблена для оцінки рівня свідомості у пацієнтів із черепно-мозковими трав-
мами [2]. Шкала включає оцінку трьох показників (стан функціонування зорового аналізатора, харак-
теристику вербальної та рухової реакції) і оцінюється максимальною сумою в 15 балів [2]. Час оцінки 
за шкалою Глазго становить у середньому 1-2 хвилини [3]. Дослідження показують, що шкала Глазго 
має вищу прогностичну цінність щодо летальності порівняно з AVPU [3]. Зокрема, при зниженні по-
казника GCS ≤8 балів – ризик смертності зростає більш ніж у 3 рази [3]. Водночас, визначення рівня 
свідомості за шкалою AVPU корелює з показником отриманим за шкалою GCS (r ≈ 0,8-0,9) [4]. У клі-
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нічній практиці шкала Глазго є «золотим стандартом» оцінки свідомості та використовується у понад 
80 % випадків у відділеннях інтенсивної терапії [3].

Вона входить до складу багатьох прогностичних систем, зокрема APACHE II (Acute Physiology and 
Chronic Health Evaluation II) та SOFA (Sequential (Sepsis-related) Organ Failure Assessment) [3, 5, 6]. За 
даними досліджень, незважаючи на те, що чутливість AVPU у виявленні порушень свідомості стано-
вить близько 85 %, тоді як для GCS цей показник перевищує 90 % [4]. На сьогодні шкала AVPU частіше 
застосовується у службах екстреної медичної допомоги та в алгоритмах первинного огляду пацієнта 
[1]. Специфічність GCS також є вищою, що дозволяє точніше детермінувати пацієнтів за ступенем 
тяжкості [3].

Висновок: таким чином, результати аналізу свідчать, що шкала AVPU є ефективним інструментом 
для швидкого первинного скринінгу, тоді як Glasgow Coma Scale забезпечує більш точну, стандартизо-
вану та прогностично значущу оцінку рівня свідомості.

Ключові слова: AVPU, GCS, невідкладна допомога, діагностика.
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DNR: ЕТИЧНЕ ТА КЛІНІЧНЕ ПЕРЕПРОГРАМУВАННЯ РЕАНІМАЦІЙНИХ 
ЗАХОДІВ ЯК КЛЮЧОВА ВРАЗЛИВІСТЬ В СУЧАСНІЙ ПРАКТИЦІ EMS США
Хмара А. О. 
Науковий керівник: PhD, доцент Калашченко С. І.
Кафедра медицини надзвичайних ситуацій та тактичної медицини
Завідувач кафедри: д.мед.н., професор Гринзовський А. М.
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця
м. Київ, Україна

Актуальність: Do-Not-Resuscitate (DNR) накази в системі екстреної медичної допомоги (EMS) США 
є делікатним інструментом, що дозволяє уникнути футильної реанімації в пацієнтів з термінальними 
станами або чітко вираженими побажаннями щодо кінця життя. Водночас висока варіабельність про-
токолів EMS (від штату до штату та навіть між містами) створює етичну та клінічну вразливість: ризик 
ігнорування волевиявлення пацієнта, надмірної реанімації або, навпаки, передчасного припинення 
заходів. У контексті низької виживаності при позалікарняній зупинці кровообігу (OHCA = 8-10  %) 
це призводить до марного витрачання ресурсів, психологічного навантаження на EMS-персонал та по-
рушення принципу goal-concordant care. Розкриття цієї системної вразливості через призму етичного 
«перепрограмування» реанімаційних протоколів (від паперових форм до цифрових POLST та потен-
ційної інтеграції електронних реєстрів) відкриває шлях до персоналізованої, етично обґрунтованої до-
помоги в передгоспітальному етапі.

Мета роботи: бібліографічний аналіз застосування DNR у EMS США.
Матеріали та методи дослідження: проведено оглядовий аналіз сучасних наукових джерел (PubMed) 

щодо варіабельності DNR-документації, впливу на виживаність при OHCA та перспектив стандарти-
зації (POLST, цифрові реєстри).
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Результати: практика застосування DNR у EMS США характеризується виразною регіональною ге-
терогенністю. Лише 86 % протоколів містять окремі положення щодо DNR. Типи визнаної документа-
ції суттєво відрізняються: найчастіше приймається форма POLST (76 %), тоді як advance directives – у 
50 %, DNR-браслети/медальйони – у 61 %. Вербальні розпорядження у 38,5 % випадків не визнаються 
або потребують підтвердження медичного директора EMS.

Така варіабельність створює клінічні та етичні ризики: проведення футильної реанімації або неви-
конання волі пацієнта. За умов низької виживаності при OHCA (≈8-10 %) це підсилює неефективне 
використання ресурсів. Раннє оформлення DNR асоційоване зі зниженням інтенсивності лікування 
та гіршими неврологічними результатами, що частково пояснюється тяжчим станом пацієнтів і менш 
агресивною тактикою.

Перспективним є впровадження електронних реєстрів POLST, їх інтеграція з EHR та використання 
алгоритмів для швидкої верифікації DNR на місці події. Поєднання стандартизації та цифрових техно-
логій дозволяє перейти до персоналізованої, проактивної моделі передгоспітальної допомоги.

Висновки: варіабельність DNR-протоколів є ключовою вразливістю EMS США, що впливає на ба-
ланс між збереженням життя та автономією пацієнта і призводить до етичних конфліктів та неефек-
тивного використання ресурсів. Уніфікація на базі POLST, впровадження цифрових реєстрів і інтегра-
ція з EMS-протоколами дозволяють підвищити goal-concordant care, зменшити футильні втручання та 
оптимізувати передгоспітальний менеджмент.

Ключові слова: DNR, EMS, передгоспітальна реанімація, POLST, goal-concordant care, етичне пере-
програмування, варіабельність протоколів, OHCA.

АТОПІЧНИЙ ДЕРМАТИТ: РИЗИКИ ДЛЯ ВІЙСЬКОВОСЛУЖБОВЦІВ
Штиленко К. Д.
Науковий керівник: старший викладач, підполковник медичної служби Аксаков О. Ф.
Кафедра медицини катастроф та військової медицини
Завідувач кафедри: заслужений лікар України, академік НАН ВО України, д.мед.н, 
професор Волкова Ю. В.
Харківський національний медичний університет
м. Харків, Україна

Актуальність: під час війни в Україні важливо правильно оцінювати здоров’я тих, хто йде захища-
ти нас. Це стосується людей із хронічними хворобами, зокрема різними видами дерматитів. Зазвичай 
це захворювання було підставою для відмови виконання службових обов’язків, попри його поши-
реність і низьку тяжкість. Іншими словами, більшість людей з легкою або помірною формою захво-
рювання ведуть цілком нормальне життя без ускладнень. У військових це не завжди так, оскільки 
схильність до загострень у суворих умовах, підвищений ризик шкірних і потенційних очних інфек-
цій створюють ситуацію, коли військова служба може ускладнюватися навіть початковою стадією 
атопічного дерматиту. Водночас не можна робити цей діагноз абсолютним обмеженням, адже країні 
потрібні люди, а знайти повністю здорових кандидатів через різні соціальні та медичні причини стає 
дедалі важче.

Мета роботи: з’ясувати, як саме армійські умови впливають на стан людей з атопічним дерматитом, 
які чинники є найнебезпечнішими для їхнього здоров’я і як покращити стан під час перебування на 
бойових позиціях.

Матеріали та методи дослідження: ми дослідили сучасні медичні статті та публікації про те, як про-
тікає служба у військових хворих на дерматити, зокрема на атопічний дерматит. Також проаналізували 
дані про те, які ускладнення у них виникають найчастіше.

Результати: атопічний дерматит часто загострюється через підвищене потовиділення під споря-
дженням, вплив критичних температур, обмежений доступ до гігієни та натирання від форми. По-
рушення шкірного бар’єру підвищує ризик вторинних бактеріальних і вірусних інфекцій, що може 
призводити до погіршення загального стану військовослужбовців. Окрім проблем зі шкірою, можуть 
виникати хвороби очей, зокрема кон’юнктивіт і кератит, через які важче бачити ціль чи керувати тех-
нікою, вже не кажучи про хронічний біль і загальне виснаження.
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Хоч і дотримання профілактичних засобів для усунення загострення дерматиту у польових умовах 
є практично неможливою, бо наші захисники часто не мають доступу до достатньої кількості чистих 
води і одягу для підтримання здорової гігієни, навіть мінімальні заходи, такі, як протирання шкіри 
вологими серветками, нанесення емолієнтів і уникнення контакту з синтетичними тканинами допомо-
жуть мати контроль над хворобою.

Водночас ми побачили, що якщо медична комісія уважно і справедливо відбирає кандидатів, то важ-
ких випадків, які потребують переведення в тил, стає значно менше.

Висновки: атопічний дерматит безперечно негативно впливає на проходження військової служби 
через ризики загострень та інфекцій через вроджену ослаблену імунну функцію шкіри, однак за умови 
належного медичного контролю та якісного відбору на етапі медичної комісії більшість випадків не 
призводить до значного зниження боєздатності. Необхідним є індивідуальний підхід до оцінки при-
датності осіб із цим захворюванням і надання бодай мінімальних доступних засобів для підтримання 
гігієни.

Ключові слова: атопічний дерматит, військові, інфекція, гігієна.
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Fundamental Medicine Section / Секція фундаментальної медицини

SURVIVAL DYNAMICS AND BEHAVIOURAL RECOVERY FOLLOWING 
MODERATE TBI IN RATS TREATED WITH 2,3-BENZODIAZEPINE 

DERIVATIVES MPTD-01 AND BS34-20
Danylo Yevstifeiev, Viktoriia Sydorenko
Scientific supervisor: DMSc, Professor Serhii Ziablitsev
Department of Pathophysiology
Head of the department: DMSc, Professor Serhii Ziablitsev
Bogomolets National Medical University
Kyiv, Ukraine

Relevance: secondary injury cascades following traumatic brain injury (TBI), encompassing excitotoxicity 
and neuroinflammation, drive both acute mortality and long-term functional disability [1, 2]. Characterising 
treatment effects requires an integrated assessment spanning survival and neurological recovery [3]. Novel 
2,3-benzodiazepine derivatives, MPTD-01 and BS34-20, designed as pleiotropic neuroprotective agents, 
require comprehensive evaluation regarding their combined impact on post-traumatic survival dynamics and 
multidimensional Open Field Test (OFT) outcomes [4, 5].

Purpose of work: to characterise the temporal dynamics of post-traumatic survival and the locomotor, 
anxiety-related, and exploratory behavioural phenotypes of MPTD-01 and BS34-20 treated rats over a 45-day 
post-TBI observation period.

Research methods: a weight-drop model of moderate TBI was induced in male Wistar rats randomised 
to 3 groups (n = 35 per arm): Placebo (saline), MPTD-01, and BS34-20 (both 5 mg/kg/day, intraperitoneally, 
administered from Day 3 to Day 21). An Intact group (n = 5) provided naive behavioural reference values. 
Survival was analysed using Kaplan-Meier curves and Cox proportional hazards regression. OFT sessions were 
conducted at baseline and at Days 7, 10, 28, and 45. Video recordings were processed using a custom automated 
tracking pipeline to compute specific behavioural and spatial metrics.

Results: overall 45-day survival rates were 77.1 % for Placebo, 88.6 % for MPTD-01, and 85.7 % for BS34-
20. Cox regression yielded hazard ratios of 0.48 for MPTD-01 and 0.62 for BS34-20 (both p>0.05). Notably, all 
lethal events in treated groups were strictly confined to the acute phase (Days 1 to 7), whereas Placebo animals 
sustained continuous mortality through Day 28.

While quantitative total locomotor distance did not differ significantly between groups, qualitative trajectory 
analysis revealed this was a methodological artefact on Day 7, as automated software registered stereotypic non-
locomotor movements as distance travelled, masking true acute behavioural arrest. By Day 10, clear divergence 
emerged. BS34-20 facilitated an earlier reinstatement of exploratory activity, significantly reducing latency to 
the first centre zone entry compared to MPTD-01 (median 3.0 s vs 96.9 s; p = 0.048).

At Day 28, Placebo animals exhibited elevated centre zone time (median 20.3 s). Trajectory analysis identified 
this as maladaptive disinhibition (unstructured, risk-blind crossings), whereas treated animals adopted a 
cautious, organised thigmotactic strategy reflecting coherent defensive behaviour. By Day 45, treated groups 
demonstrated a robust reinstatement of the natural ethological recovery profile, transitioning from caution 
to active exploration. In contrast, the Placebo group exhibited persistent dysregulation of spatial defence 
mechanisms, evidenced by profound freezing (median 151.4 s) compared to MPTD-01 (72.1 s) and BS34-20 
(81.1 s) (p = 0.059).

Conclusions: MPTD-01 and BS34-20 exert a compound-specific, time-resolved pattern of neuroprotective 
activity, qualitatively shifting the survival trajectory by eliminating late-phase mortality [6,7]. Behaviourally, 
trajectory analysis reveals that treated animals avoid the maladaptive disinhibition seen in untreated subjects 
at intermediate stages and successfully reinstate a natural ethological recovery profile by Day 45 [8,9]. These 
convergent findings highlight the necessity of combining quantitative metrics with qualitative spatial analysis 
in experimental TBI pharmacology.

Keywords: traumatic brain injury, survival analysis, Kaplan-Meier, open field test, freezing, thigmotaxis, 
exploratory behaviour, MPTD-01, BS34-20, neuroprotection
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THE ROLE OF HIF-1α IN THE PATHOPHYSIOLOGY OF TUMOR GROWTH: 
HYPOXIA-INDUCED MECHANISMS OF ADAPTATION, 

RESISTANCE AND TARGETED THERAPY
Sheremetova N. S., Stasiuk R. M.
Scientific supervisor: DMSc, Professor Ziablitsev S. V.
Department of Pathophysiology
Head of the Department: DMSc, Professor Ziablitsev S. V.
Bogomolets National Medical University
Kyiv, Ukraine

Relevance: adaptation to hypoxia is mediated by hypoxia-inducible factors (HIF-1α, HIF-2α) – key 
regulators of angiogenesis, metabolic reprogramming, invasion and tumor cell resistance. Hypoxia is an 
intrinsic feature of solid tumors and is directly associated with poor clinical outcomes [1]. Under normoxic 
conditions, HIF-1α is degraded via prolyl hydroxylase-dependent hydroxylation and proteasomal degradation, 
whereas under hypoxia (oxygen concentration below 2 %) it dimerizes with HIF-1β and activates expression 
of target genes  [2].

Objective: to analyze and systematize data on the role of HIF-1α in the pathogenesis of tumor growth, 
hypoxia-induced mechanisms of adaptation, resistance and prospects for targeted therapy.

Materials and methods: systematic literature analysis of PubMed/MEDLINE and Scopus databases from 
2004 to 2026 using the following keywords: «HIF-1α», «tumor hypoxia», «angiogenesis», «targeted therapy».

Results: HIF-1α primarily induces transcription of vascular endothelial growth factor (VEGF-A) and 
angiopoietins, forming a pathological vascular network within the tumor and ensuring its oxygenation and 
nutrient supply [3]. Anaerobic glycolysis is activated through upregulation of glucose transporters (GLUT-1, 
GLUT-3), hexokinase 2 and lactate dehydrogenase A, leading to acidification of the tumor microenvironment  [2]. 
HIF-1α also drives epithelial-mesenchymal transition, sustains cancer stem cell populations and suppresses 
anti-tumor immunity, thereby promoting immune evasion [1]. Key resistance mechanisms include apoptosis 
suppression (Bcl-2 protein), activation of MDR transporters (multidrug resistance proteins) and impaired 
drug delivery; elevated HIF-1α expression correlates with poor prognosis in breast cancer, lung cancer and 
glioblastoma [2]. Promising therapeutic approaches include PX-478 (an inhibitor of HIF-1α transcription and 
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translation [4]) and antisense oligonucleotides. A clinically validated example of targeting the HIF pathway is 
belzutifan (HIF-2α inhibitor), highlighting the therapeutic relevance of HIF signaling in cancer [5].

Conclusions: Hypoxia-inducible factors are central regulators of tumor cell adaptation to hypoxia, facilitating 
angiogenesis, metabolic reprogramming and resistance to therapy. Elevated HIF-1α expression is associated 
with aggressive disease course and poor prognosis. Targeted inhibition of HIFs represents a promising approach 
for solid tumors; further research is focused on developing selective inhibitors with a favorable safety profile.

Keywords: HIF-1α, HIF-2α, tumor hypoxia, angiogenesis, therapy resistance, targeted therapy.
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МОЛЕКУЛЯРНО-ПАТОФІЗІОЛОГІЧНИЙ ЗВ’ЯЗОК ХРОНІЧНОГО ЗАПАЛЕННЯ 
ТА КАНЦЕРОГЕНЕЗУ: РОЛЬ ІНГІБІТОРІВ ЦИКЛООКСИГЕНАЗИ 

У ФАРМАКОЛОГІЧНІЙ ПРЕВЕНЦІЇ РАКУ
Величко О. О.
Науковий керівник: старший викладач Цвєткова М. М.
Кафедра патофізіології
Завідувач кафедри: д.мед.н., професор Зябліцев С. В.
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця
м. Київ, Україна

Актуальність: сучасна концепція онкогенезу розглядає хронічне запалення як ключовий епігене-
тичний чинник, що сприяє малігнізації клітин [1]. Постійна присутність прозапальних медіаторів у 
тканинному мікрооточенні ініціює каскад реакцій, які призводять до пошкодження ДНК вільними 
радикалами, порушення механізмів репарації та стимуляції патологічної проліферації. Однією з най-
більш вивчених мішеней у цьому процесі є фермент циклооксигеназа (ЦОГ), гіперекспресія якої спо-
стерігається при більшості епітеліальних пухлин. Використання нестероїдних протизапальних засобів 
(НПЗЗ) для розриву цього патогенетичного ланцюга є перспективним стратегічним напрямком сучас-
ної превентивної онкології та фармакології.

Мета роботи: здійснити комплексний аналіз патофізіологічних механізмів, через які хронічне запа-
лення стимулює розвиток неоплазій, та оцінити терапевтичний потенціал НПЗЗ як засобів для зни-
ження ризику виникнення злоякісних новоутворень.

Матеріали та методи дослідження: Матеріалом дослідження стали сучасні публікації у базах 
PubMed. Основну увагу було приділено дослідженням, що аналізували довгостроковий вплив інгібіто-
рів ЦОГ на розвиток раку шлунково-кишкового тракту та молочної залози.

Результати: патофізіологічний механізм впливу запалення на пухлинний ріст реалізується через 
активацію транскрипційного фактора ядерного фактора каппа-Бі (NF-κB) [2], який індукує синтез 
прозапальних цитокінів та ізоферменту циклооксигенази-2 (ЦОГ-2). На відміну від конститутивної 
ЦОГ-1, ЦОГ-2 у вогнищі запалення продукує надмірну кількість простагландину Е2 (PGE2). Останній 
діє як потужний стимулятор онкогенезу: він активує сигнальні шляхи виживання клітин (PI3K/Akt), 
пригнічує активність натуральних кілерів (NK-клітин) та цитотоксичних Т-лімфоцитів, що дозволяє 
пухлині уникати імунної відповіді. Окрім того, PGE2 посилює експресію факторів росту ендотелію 
судин (VEGF), індукуючи інтенсивний неоангіогенез. Фармакологічне застосування НПЗЗ, зокре-
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ма ацетилсаліцилової кислоти, дозволяє інгібувати цей каскад [3]. Доведено, що регулярний прийом 
низьких доз НПЗЗ знижує ризик колоректального раку та сприяє регресії передракових станів, таких 
як аденоматозні поліпи. Важливим аспектом є також здатність НПЗЗ активувати апоптоз через ЦОГ-
незалежні механізми, впливаючи на білки сімейства Bcl-2. Проте вибір препарату потребує врахування 
індивідуальних ризиків, оскільки тривала блокада ЦОГ-1 може призводити до ерозивно-виразкових 
уражень слизової оболонки шлунка, а використання селективних інгібіторів ЦОГ-2 підвищує ризик 
тромбоутворення.

Висновки: хронічне запалення є потужним промотором онкогенезу, діючи через систему ЦОГ- 2/ PGE2 
та модуляцію імунної відповіді. НПЗЗ демонструють виражений онкопротекторний ефект, що підтвер-
джує доцільність їх використання для хіміопрофілактики у групах високого ризику. Оптимальна стра-
тегія превенції має базуватися на персоналізованому підборі дозування та тривалості курсу для досяг-
нення балансу між ефективністю та побічними діями.

Ключові слова: хронічне запалення, онкогенез, циклооксигеназа-2, простагландин Е2, нестероїдні 
протизапальні засоби.
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ФІЗІОЛОГІЯ ФОРМУВАННЯ ПОЛЯ З ON-OFF ЦЕНТРАМИ
Захарченко О. Д.
Науковий керівник: к.мед.н., старший викладач Несвітайлова К. В.
Кафедра фізіології
Завідувач кафедри: к.біол.н., доцентка Виноградова-Аник О. О.
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця
м. Київ, Україна

Актуальність: зорова система є однією з ключових сенсорних систем. Первинна обробка візуальної 
інформації починається у сітківці, де провідну роль відіграють гангліозні клітини (ГК). Їхні рецеп-
тивні поля (РП) мають концентричну організацію з антагоністичними зонами. Розуміння механізмів 
формування полів з on-off центрами є фундаментальним, оскільки саме ця просторова опонентність 
забезпечує сприйняття контрасту, виділення країв та фільтрацію фонової інформації [1]. Дослідження 
нейронних мереж, що забезпечують латеральне гальмування, зберігає актуальність у контексті розвит-
ку нейропротезування.

Мета роботи: проаналізувати нейрофізіологічні механізми формування концентричних РП ГК сіт-
ківки з on- та off-центрами та обґрунтувати функціональне значення антагонізму «центр-периферія».

Матеріали та методи дослідження: матеріалом слугували дані сучасних наукових публікацій та 
класичних робіт із фізіології сенсорних систем. Використано аналітичний метод огляду літератури, 
системний підхід до вивчення міжнейронних зв’язків сітківки та порівняльний аналіз функціональних 
властивостей on- та off-шляхів. Окрему увагу приділено моделюванню взаємодії горизонтальних клі-
тин (ГК) із біполярними клітинами (БК).

Результати: просторова організація РП ГК є наслідком синаптичної архітектури зовнішнього та 
внутрішнього плексиформних шарів. Центральна зона формується прямим вертикальним ланцюгом: 
фоторецептори – БК – ГК. Периферична зона виникає завдяки латеральному гальмуванню, реалізова-
ному ГК. Принциповим є розмежування on- та off-шляхів: on-БК експресують метаботропні рецептори 
mGluR6 і деполяризуються при зменшенні викиду глутамату (засвітлення центру), тоді як off-БК че-
рез іонотропні AMPA-рецептори деполяризуються у відповідь на збільшення глутамату (затемнення). 
Максимальна активація ГК з on-центром відбувається при освітленні центру та затемненні периферії, 
тоді як ГК з off-центром генерує максимальну частоту потенціалів дії при точковому затемненні центру 
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й освітленні периферії. Отже, антагонізм забезпечується інверсією сигналу [2]. ГК практично не реа-
гують на дифузне рівномірне освітлення, що підтверджує їхню роль детекторів перепаду яскравості. 
У центральній ямці (fovea) розмір центру РП мінімальний, іноді відповідає діаметру однієї колбочки, 
забезпечуючи високу гостроту зору. На периферії розміри РП збільшуються, підвищуючи абсолютну 
світлову чутливість завдяки просторовій сумації, але знижуючи роздільну здатність. Динамічну моду-
ляцію периферичного гальмування здійснюють дофамінергічні амакринові клітини, змінюючи силу 
електричного зв’язку між ГК залежно від рівня освітленості.

Висновки: формування РП з on-off центрами є результатом розподілу зорових сигналів на два пара-
лельні шляхи вже на рівні синапсів фоторецепторів і БК. Поєднання прямого вертикального проведен-
ня та латерального гальмування через ГК створює класичний профіль антагонізму «центр-периферія». 
Завдяки цьому ГК функціонують не як простий передавач яскравості, а як адаптивний фільтр просто-
рових частот, що підкреслює контури. Функціональна асиметрія on- та off-систем дає змогу окремо ко-
дувати появу (onset) і зникнення (offset) стимулу, забезпечуючи ефективне сприйняття руху та форми 
об’єктів у різних умовах освітлення [3].

Ключові слова: рецептивне поле, on-off центр, гангліозні клітини, сітківка, латеральне гальмування, 
контрастна чутливість.
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КОРЕЛЯЦІЯ МІЖ КИСЛОТНО-ОСНОВНОЮ РІВНОВАГОЮ 
МІХУРОВОЇ ЖОВЧІ І РИЗИКОМ РОЗВИТКУ ЖОВЧОКАМ’ЯНОЇ ХВОРОБИ
Кравченко Є. О.
Науковий керівник: к.біол.н., доцент Лук’яненко І. А.
Кафедра: фізіології
Завідувач кафедри: к.біол.н., доцент Виноградова-Аник О. О.
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця
м. Київ, Україна

Актуальність: в Україні поширеність жовчнокам’яної хвороби становить близько 8-12 % серед до-
рослого населення. У дітей показники значно нижчі, але мають тенденцію до зростання. Розуміння 
механізмів каменеутворення, його профілактики набуває особливого значення під час війни, коли со-
ціально-економічна ситуація не сприяє раціональному харчуванню населення та збільшує наванта-
ження на нервову систему.

Мета роботи: дослідити наукову літературу, що пояснює взаємозв’язок рН міхурової жовчі з ризи-
ком розвитку жовчнокам’яної хвороби.

Результати: у більшості хворих на жовчнокам’яну хворобу переважають холестеринові камені. 
До факторів ризику належать малорухливий спосіб життя, нераціональне харчування, жіноча стать, 
літній вік, ожиріння, метаболічний синдром, діабет, гіперліпідемія [1]. В нормі рН міхурової жовчі 
перебуває в діапазоні від 6,0 до 7,0. При підвищенні рН жовч стає більш в’язкою, що ускладнює її 
випорожнення з жовчного міхура, створюючи умови для застою і формування каменів. Слабо кисле 
середовище (рН 6,0  -7,0) підвищує розчинність кальцієвих солей і зменшує їх здатність до кристалі-
зації. Однак надмірна кислотність може сприяти утворенню пігментних каменів, за рахунок кон’юга-
ції кальцію з білірубіном. Кальцій утворює нерозчинні комплекси з некон’югованим білірубіном, які 
кристалізуються і формують пігментні конкременти [2]. Дослідження показали, що дисбаланс киш-
кової мікрофлори змінює метаболізм жовчних кислот і впливає на рН жовчі, що і сприяє каменеутво-
ренню. Зміни рН жовчі під впливом мікробіоти можуть бути тригером каменеутворення [3]. Кишкова 
мікробіота бере участь у трансформації жовчних кислот, змінює їх ентеро-гепатичну циркуляцію. Бі-
ліарна мікробіота, що виявляється у жовчному міхурі та протоках, може бути залучена у формування 
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біоплівок, що прискорює каменеутворення. Мікробні метаболіти змінюють рН жовчі, що впливає на 
розчинність холестерину і кальцієвих солей, а біоплівки бактерій створюють матрицю для утворення 
каменів [2, 3].

Висновки: сучасні наукові данні підтверджують взаємозв’язок між рН міхурової жовчі та ризиком 
розвитку жовчнокам’яної хвороби. Проте цей взаємозв’язок опосередкований впливом кишкової, бі-
ліарної та оральної мікробіоти при її дизбалансі. Мікробні метаболіти змінюють рН жовчі, що впливає 
на її фізико-хімічні властивості, які обумовлюють каменеутворення.

Ключові слова: рН жовчі, мікробіота, жовчнокам’яна хвороба.
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ФІЗІОЛОГІЧНІ МЕХАНІЗМИ ВПЛИВУ ГРУДНОГО ВИГОДОВУВАННЯ 
НА ФОРМУВАННЯ МІКРОБІОТИ НОВОНАРОДЖЕНОГО

Мельник С. В.
Науковий керівник: к.мед.н., доцент Лагодич Т. С.
Кафедра фізіології
Завідувач кафедри: к.біол.н., доцент Виноградова-Аник О. О.
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця
м. Київ, Україна

Актуальність: грудне вигодовування на даний момент є «золотим стандартом» харчування новона-
роджених, що забезпечує оптимальну нутрицію, формування імунітету та здорової мікробіоти кишеч-
ника [1-4].

Сучасні дослідження доводять існування тріади «материнський кишечник-грудне молоко-кишеч-
ник немовляти», згідно з якою доведено найоптимальніше фізіологічне успадкування мікробного різ-
номаніття шляхом природних пологів із подальшим грудним вигодовуванням [2].

В умовах широкої доступності продукції для штучного вигодовування без медичних показань, сучас-
ні батьки часто нехтують грудним вигодовуванням, що позбавляє немовлят критичних факторів фор-
мування здорової мікробіоти, що в свою чергу накладає відбиток на здоров’я дитини у майбутньому.

Мета роботи: дослідження впливу фактору грудного вигодовування на мікробіоценоз кишечника 
новонародженого як одного із основних ендогенних чинників, які сприяють фізіологічному розвитку 
дитини; аналіз механізмів впливу біологічно активних компонентів грудного молока на становлення 
основних фізіологічних функцій; дослідження і обґрунтування концепції «бактеріальної спадковості» 
та мікробіологічного «програмування» здоров’я дитини.

Матеріали та методи дослідження: у роботі було проведено аналіз наукових публікацій за період з 
2016 по 2025 роки.

Результати: численні дослідження складу грудного молока вказують на наявність у ньому десятків 
штамів мікроорганізмів, таких як: Lactobacillus, Bifidobacterium, Firmicutes, Proteobacteria, Streptococcus, 
Pseudomonas, що заселяють гастроінтестинальний тракт немовляти під час вигодовування природ-
ним шляхом [1, 5, 6]. Крім того, у молоці містяться спеціалізовані олігосахариди, що сприяють селек-
тивній підтримці життєдіяльності певних мікроорганізмів [4]. Також встановлено наявність таких 
імунітет-формуючих сполук у складі молока, як: лактоферин, секреторні імуноглобуліни IgA та IgM, 
імуноглобулін IgG, лізоцим, більшість компонентів системи комплементу, а також різноманіття цито-
кінів  – усі ці речовини є життєво важливими у неонатальному періоді, оскільки повністю забезпечують 
дитині імунітет шляхом пасивної імунізації [1, 3-4]. Фіксують також наявність у грудному молоці пев-
них гормонів, серед яких: лептин, адипонектин, грелін, інсулін, резистин, обестатин, апелін тощо  [3, 4]. 
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Важливими компонентами грудного молока також є фактори росту, які сприяють дозріванню кишко-
вого бар’єру і здатні чинити профілактичну дію щодо неонатальних патологій кишківника [1, 3].

Усі наведені вище фактори сприяють заселенню кишківника новонародженого молочно-орієнто-
ваною нормофлорою, що відіграє провідну роль у формуванні фізіологічних функцій (метаболічної, 
імунної та бар’єрної), які задають траєкторію здоров’я дитини на роки вперед.

Висновки: доведено, що грудне вигодовування створює «вікно можливостей» для закладання ос-
новних фізіологічних функцій у немовлят в перші дні життя. Цей процес є критично важливим, оскіль-
ки довгостроково моделює розвиток дитини і тим самим здійснює «фізіологічне програмування» усьо-
го організму [7-10].

Ключові слова: грудне вигодовування, мікробіота, фізіологічний розвиток, мікробіоценоз.
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ЧЕРЕПНО-МОЗКОВА ТРАВМА ЯК ПЕРЕДУМОВА РОЗВИТКУ ХРОНІЧНИХ 
НЕЙРОДЕГЕНЕРАТИВНИХ ПРОЦЕСІВ: ПАТОФІЗІОЛОГІЧНИЙ АНАЛІЗ

Мерва Є. О.
Науковий керівник: асистент Александренко Н. О.
Кафедра патологічної фізіології 
Завідувач кафедри: д.мед.н., професор Зябліцев С. В.
Національний медичний університет ім. О. О. Богомольця
м. Київ, Україна

Актуальність: черепно-мозкова травма (ЧМТ) є однією з провідних причин смертності та інваліди-
зації у світі. За даними дослідження глобального тягаря хвороб (GBD 2021), у 2021 році зареєстровано 
понад 20,84 млн нових випадків ЧМТ та 5,48 млн смертей [1]. В умовах воєнних дій в Україні часто-
та ЧМТ зростає внаслідок бойових ушкоджень, що підвищує медико-соціальне значення проблеми. 
Сучасні дослідження розглядають ЧМТ не лише як гостре ушкодження, а як чинник довготривалих 
патологічних процесів, асоційованих із розвитком когнітивних, психічних і нейродегенеративних по-
рушень таких як депресія, тривожні розлади, деменція [2].
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Мета роботи: проаналізувати патофізіологічні механізми формування віддалених наслідків ЧМТ та 
їх роль у розвитку нейродегенеративних процесів.

Матеріали та методи дослідження: аналіз наукових статей з баз (PubMed, ScienceDirect, SpringerLink) 
за останні 5 років.

Результати: одним із провідних механізмів розвитку віддалених наслідків ЧМТ є хронічне нейроза-
палення. У відповідь на травматичне ушкодження відбувається активація мікроглії та астроцитів, що 
супроводжується вивільненням прозапальних цитокінів (TNF-α, IL-1β, IL-6, IL-12, IL-18 і IFN-γ). Така 
реакція, яка первинно має захисний характер, у подальшому набуває хронічного перебігу, унаслідок 
чого формується прогресуюче ушкодження нейронів і порушення нейропластичності [3, 9]. Важливу 
роль у формуванні довготривалих неврологічних порушень відіграє дифузне аксональне ушкоджен-
ня, а саме порушення аксонального транспорту білків (APP, tau), дисфункція мітохондрій та розвиток 
енергетичного дефіциту [4]. Одним із ключових механізмів є патологічне накопичення tau-protein, що 
призводить до порушення стабільності мікротрубочок аксонів нейронів та дезорганізації внутрішньо-
клітинного транспорту органел, везикул із нейромедіаторами та поживних речовин. Ці зміни є мор-
фологічним субстратом розвитку хронічної травматичної енцефалопатії, яка клінічно супроводжу-
ється когнітивним дефіцитом та емоційною лабільністю [5], а також зумовлює високу кореляцію між 
перенесеною ЧМТ та ризиком розвитку хвороби Альцгеймера [8]. Віддалені наслідки ЧМТ проявля-
ються широким спектром клінічних порушень, що впливають на якість життя пацієнтів. Враховуючи 
мультифакторний характер патогенезу ЧМТ, особливого значення набуває комплексна реабілітація, 
спрямована на модуляцію процесів нейропластичності та стимуляцію компенсаторних механізмів го-
ловного мозку. Когнітивна та фізична терапія сприяють відновленню синаптичних зв’язків та корекції 
енергетичного дефіциту, що дозволяє зменшити вираженість нейродегенеративних змін і покращити 
якість життя пацієнтів.

Висновки: отже, актуальність цієї теми зумовлена високою поширеністю черепно-мозкової травми, 
зростанням кількості пацієнтів із її віддаленими наслідками, а також сучасними уявленнями про ЧМТ 
як модифікований фактор ризику розвитку нейродегенеративних захворювань. В умовах зростання 
травматизму та психоемоційного навантаження ця проблема набуває особливого медико-соціального 
значення. Це визначає необхідність переосмислення підходів до ведення пацієнтів із ЧМТ як до осіб із 
потенційно хронічним прогресуючим станом.

Ключові слова: черепно-мозкова травма, нейродегенерація, нейрозапалення, нейродегенерація, та-
у-протеїн.
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ЕНЕРГЕТИЧНИЙ ОБМІН У КЛІТИНАХ ЛЮДИНИ ЗА ІНДУКЦІЇ ЕФЕКТОРАМИ 
СИСТЕМИ СЕКРЕЦІЇ III ТИПУ ГРАМНЕГАТИВНИХ БАКТЕРІЙ

Придюк Н. І.
Науковий керівник: к.біол.н., доцентка Яніцька Л. В.
Кафедра медичної біохімії та молекулярної біології
Завідувач кафедри: к.біол.н., доцентка Яніцька Л. В.
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця
м. Київ, Україна

Актуальність: в умовах війни в Україні, особливо на окупованих територіях, знижена гігієна побу-
ту населення. Забруднена вода, недостатньо оброблена їжа, недотримання правил особистої гігієни  – 
всі ці фактори призводять до потрапляння в організм людини грамнегативних бактерій, що мають 
патогенний вплив. Це обумовлено секреторною системою бактерій, зокрема третього типу, який має 
негативну дію на обмін речовин у клітині. Потрапляючи на слизову оболонку чи в кров, активують 
ефектори T3SS, щоб заблокувати місцевий імунітет і перепрограмувати метаболізм клітин господаря. 
Така модифікація є основою розвитку хвороб: гострі кишкові інфекції, інфекції дихальних шляхів та 
навіть чуми.

Мета роботи: дослідити і проаналізувати вплив грамнегативних бактерій (на прикладі E. coli) на 
енергетичний обмін в клітинах організму людини за індукції ефекторами секреторної системи III типу.

Матеріали та методи дослідження: порівняльний аналіз, систематизація та інтерпретація даних на-
укових джерел.

Результати: секреторна система III типу (T3SS) – протеїновий «шприц», що безпосередньо транс
портує ефекторні протеїни у клітину господаря. Згідно з дослідженнями, ефектори негативно вплива-
ють на біохімічні процеси в клітині. Деякі перебудовують метаболізм глюкози, атакуючи гени ензимів 
гліколізу, що впливає на зниження енергозабезпечення клітин та зниження імунної відповіді. Відбува-
ється переключення аеробного гліколізу на анаеробний, ефект подібний ефекту Варбурга, що призво-
дить до накопичення пірувату та посилення синтезу лактату. [1; 2]

T3SS-ефектори впливають на роботу головних сенсорів енергетичного стану клітини, а саме AMPK 
(АМФ-активована протеїнкіназа), шлях PI3K/Akt (відповідає за транслокацію GLUT-4), та HIF-1, що в 
нормі регулюють енергетичні потреби клітини залежно від умов середовища. Порушення цих процесів 
призводить до змін метаболізму та функціонального стану організму людини. [3]

Ефектори T3SS ентеропатогенних та геморагічних штамів E. coli здатні впливати на функціональний 
стан органел клітин господаря, залучених до гліколізу. Вони діють на актинові філаменти, мітохондрії 
та ядро. LEE-ефектори (Map, EspF, EspZ) порушують мембранний потенціал мітохондрій і пригнічують 
окисне фосфорилювання. Не-LEE-ефектори (NleB) використовують активовані цукри у глікозилюван-
ні аргінінового залишку [8], що призводить до блокування протеїнів смерті. NleB2 блокує домен RIPK1 
(важливий у розвитку запалення через NF-κB) та має глікозилтрансферазний вплив на GAPDH [6]. Па-
ралельне перенесення GlcNAc на Arg18 HIF-1α посилює транскрипційну активність (індукує гіпоксію), 
а HIF-залежні репортери активніші з NleB [7; 8]. Це призводить до посиленої експресії HIF-1-таргетів – 
генів транспорту і гліколізу (GLUT1, HK1, PKM2, LDHA). Також підвищується експресія SGLT4. [4-5; 9]

Висновки: отже, ефекторні протеїни T3SS E. coli впливають на модифікацію шляхів регуляції гліко-
лізу клітини. Порушення функцій мітохондрій призводить до зменшення споживання кисню та змі-
нює енергетичні можливості клітин. NleB2 енергетично виснажує клітину та робить імунологічно не 
дієвою. Блокування протеїнів смерті інгібує апоптоз. Варбург-подібний ефект призводить до того, що 
бактерія отримує енергетичний запас, сприятливе навколишнє середовище та зменшену імунну відпо-
відь. Ці зміни забезпечують умови виживання і реплікації патогенів, що визначає особливості інфекції.

Ключові слова: метаболізм глюкози, грамнегативні бактерії, секреторна система.
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ПАТОФІЗІОЛОГІЧНІ МЕХАНІЗМИ НЕЙРОІМУННОЇ ДИСРЕГУЛЯЦІЇ 
ТА ЇХ РОЛЬ У РОЗВИТКУ ДЕПРЕСИВНИХ СТАНІВ

Салівон Г. О.
Науковий керівник: к.мед.н., доцентка Трофимова І. М.
Кафедра патофізіології 
Завідувач кафедри: д.мед.н., професор Зябліцев С. В.
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Актуальність: великий депресивний розлад (ВДР) на сучасному етапі розглядається як типовий пато-
логічний процес, в основі якого лежить хронічне запалення. Провідною ланкою цього стану є системна 
дисрегуляція, що трансформує метаболічні порушення у структурно-функціональні розлади ЦНС [1].

Мета роботи: проаналізувати патогенетичні ланки трансформації системної ендотоксемії у нейро-
запалення та нейродегенерацію при депресивних станах.

Матеріали та методи дослідження: аналіз та систематизація наукової літератури, узагальнення да-
них, отриманих з різних досліджень, вивчення нейроімунних каскадів при ендотоксемії.

Результати: патофізіологічним тригером ВДР виступає дисбіотичний зсув мікробіоценозу, що 
призводить до деградації глікокаліксу та протеолізу білків щільних контактів (клаудин-5, оклюдин, 
зонулін) [2]. Відбувається прорив кишкового бар’єру та транслокація PAMPs (передусім ліпополіса-
хариду  – ЛПС) у системний кровотік [2]. Розвивається метаболічна ендотоксемія, яка призводить до 
активації TLR4-рецепторів та запускає каскад прозапальних цитокінів (TNF-α, IL-1β, IL-6). Дані медіа-
тори порушують цілісність гематоенцефалічного бар’єру, викликаючи патологічну активацію мікроглії 
та її поляризацію у прозапальний фенотип М1 [3]. Активація інфламасоми NLRP3 у нейронах формує 
самопідтримувальний патогенетичний цикл: нейрозапалення стимулює ферменти IDO-1 та TDO [4]. 
Обмін триптофану шунтується з серотонінового на кінуреніновий шлях. Кінцевим етапом є накопи-
чення хінолінової кислоти, а через стимуляцію NMDA-рецепторів виникає масивний приплив іонів 
кальцію у цитозоль. Даний процес провокує ексайтотоксичність, оксидативний стрес та апоптоз ней-
ронів гіпокампу на тлі дефіциту нейротрофічного фактора (BDNF) [4]. Патологічний стан посилюється 
десенситизацією блукаючого нерва, що позбавляє організм протизапального рефлексу.

Висновки: патогенетично обґрунтована корекція ВДР має бути спрямована на переривання каска-
ду «ендотоксемія-нейрозапалення». Використання психобіотиків та трансплантація фекальної мікро
біоти дозволяє відновити бар’єрну функцію кишечника, знизити активність кінуренінового шляху та 
відновити адаптивну нейропластичність [5].

Ключові слова: великий депресивний розлад, дисрегуляція, нейрозапалення, системна ендотоксе-
мія, трансплантація фекальної мікробіоти.
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ГЛІОБЛАСТОМА: МЕТАБОЛІЧНЕ ПЕРЕПРОГРАМУВАННЯ 
ЯК КЛЮЧОВА ТЕРАПЕВТИЧНА ВРАЗЛИВІСТЬ

Хмара А. О. 
Науковий керівник: к.біол.н., старший викладач Білявський С. М.
Кафедра медичної біохімії та молекулярної біології
Завідувачка кафедри: к.біол.н., доцентка Яніцька Л. В.
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця
м. Київ, Україна

Актуальність: гліобластома є однією з найагресивніших пухлин центральної нервової системи, що 
характеризується швидким прогресуванням і низькою виживаністю [4]. Важливу роль у її патогенезі 
відіграє метаболічне перепрограмування, яке включає активацію аеробного гліколізу, підвищену за-
лежність від глутаміну, посилення ліпідного синтезу та перебудову мітохондріального дихання [3]. Ці 
зміни забезпечують пухлині енергетичні та пластичні ресурси, сприяють її адаптації до гіпоксії та фор-
мують стійкість до терапії.

Мета роботи: проаналізувати особливості метаболічного перепрограмування гліобластоми та ви-
значити потенційні терапевтичні мішені, пов’язані з порушенням енергетичного обміну пухлинних 
клітин.

Матеріали та методи дослідження: проведено огляд сучасних наукових публікацій із баз даних 
PubMed та Google Scholar з подальшим узагальненням даних щодо метаболічних шляхів і терапевтич-
них стратегій при гліобластомі.

Результати: встановлено, що гліобластома має виражену метаболічну гетерогенність, яка визнача-
ється локальними умовами мікросередовища, зокрема гіпоксією [1]. Основними метаболічними зміна-
ми є посилений гліколіз, глутаміноліз та активація ліпідного біосинтезу, що регулюються сигнальними 
шляхами PI3K/AKT/mTOR і мутаціями TP53 [3]. Ключові ферменти, залучені до цих процесів, включа-
ють гексокіназу-2, лактатдегідрогеназу A, глутаміназу та ферменти ліпогенезу.

Молекулярні порушення сприяють не лише енергетичній адаптації, але й імунній втечі пухлини та 
формуванню резистентного фенотипу. Клінічно це проявляється низькою ефективністю стандартної 
терапії та частими рецидивами, а медіана виживаності пацієнтів залишається близько 15 місяців [2, 3].

Перспективними терапевтичними підходами є інгібування ключових метаболічних ферментів, бло-
када ліпідного синтезу та вплив на глутамін-залежні шляхи. Однак ізольоване застосування таких 
стратегій є обмеженим через здатність пухлини до метаболічної адаптації. Тому більш ефективними 
виглядають комбіновані підходи, що поєднують метаболічну терапію з імунотерапією, зокрема денд
ритними вакцинами, CAR-T клітинами та онколітичними вірусами [6, 7].

Додатково перспективним є моделювання пухлинного мікросередовища, включно з впливом на по-
ляризацію макрофагів та редокс-баланс, що може посилювати протипухлинну імунну відповідь [5].

Висновки: метаболічне перепрограмування гліобластоми є ключовою ланкою, яка забезпечує її 
виживання, прогресію та стійкість до лікування. Біохімічна пластичність (ефект Варбурга, глутамін-
залежність, ліпідний метаболізм) дозволяє пухлині адаптуватися до несприятливих умов мікросередо-



Весняна 
студентська наукова сесія 2026 

45UKRAINIAN SCIENTIFIC MEDICAL YOUTH JOURNAL  SUPPLEMENT 2 (162)/2026eISSN 2786-667X

27.04-01.05 2026 року

вища [3, 4]. Тому потрібен комплексний підхід: персоналізоване таргетування метаболічних мішеней 
(інгібітори GLS, LDHA, FASN, HK2, PGM3), комбінації з імунотерапією та стандартним лікуванням. 
Виявлені ключові шляхи (PI3K/mTOR, глутаміноліз, FLNC) та сучасні методи (DCVax-L, G47, CAR-T) 
дають реальну надію на подовження життя пацієнтів і кращий контроль хвороби [6, 7].

Ключові слова: гліобластома, метаболічна перепрограмування, терапевтичні вразливості, ефект 
Варбурга, глутаміноліз, ліпідний метаболізм, імунотерапія, CAR-T.
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РОЛЬ КИШКОВО-МОЗКОВОЇ ВІСІ 
В РЕГУЛЯЦІЇ ЕМОЦІЙНОГО СТАНУ ТА ДЕПРЕСІЇ

Чернишук Н. Р.
Науковий керівник: к.мед.н., старший викладач Несвітайлова К. В.
Кафедра фізіології
Завідувач кафедри: к.біол.н., доцент Виноградова-Аник О. О.
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця
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Актуальність: збільшення поширеності посттравматичних стресових реакцій і депресивних розла-
дів унаслідок сучасних реалій повсякденного життя стимулює зацікавленість у більш глибокому ви-
вченні механізмів розвитку та пошуку ефективних підходів до лікування. Сучасні дослідження під-
тверджують важливу роль кишково-мозкової осі як системи взаємодії між кишечником і центральною 
нервовою системою, де ключове значення має кишкова мікробіота, що впливає на синтез нейромедіа-
торів, імунні реакції та рівень стресу.

Мета роботи: аналізуючи сучасні наукові статті, зрозуміти роль кишково-мозкової осі у регуляції 
емоційного стану та з’ясувати вплив кишкової мікробіоти на розвиток депресії.

Матеріали та методи дослідження: аналіз та узагальнення результатів сучасних наукових публіка-
цій з фізіології.

Результати: дослідивши сучасні наукові роботи, можна стверджувати, що кишково-мозкова вісь є, 
по-перше, багаторівневою нейроімунно-ендокринною системою регуляції, по-друге, забезпечує постій-
ний двосторонній зв’язок між центральною нервовою системою та шлунково-кишковим трактом [1-3]. 
Головними факторами цієї взаємодії є блукаючий нерв, гормональні сигнали та імунні медіатори [1, 2]. 
Кишкова мікробіота виступає важливим метаболічним і нейроактивним регулятором, впливаючи на 
синтез і метаболізм нейромедіаторів та продукцію коротколанцюгових жирних кислот, які регулюють 
процеси нейрозапалення, нейропластичності й проникності гематоенцефалічного бар’єра [1, 4, 6]. По-
рушення її складу (дисбіоз) асоційоване з підвищенням системного запалення, активацією мікроглії, 
зростанням рівня прозапальних цитокінів і гіперактивацією гіпоталамо-гіпофізарно-наднирникової 
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осі, що у свою чергу сприяє розвитку депресивних розладів [2-5]. У пацієнтів із депресією спостеріга-
ються зниження мікробного різноманіття та зміни співвідношення бактеріальних груп, які корелюють 
із тяжкістю симптомів [5, 7]. Це підтверджує роль мікробіоти у формуванні емоційних порушень через 
механізми нейроімунної регуляції. Водночас корекція мікробіоти за допомогою пробіотиків, пребіоти-
ків і дієтичних втручань демонструє здатність знижувати запалення, нормалізувати нейромедіаторний 
баланс і покращувати психоемоційний стан, що вказує на її перспективність як терапевтичної мішені 
[2, 4, 6].

Висновки: аналіз лабораторних та клінічних досліджень показує, що кишково-мозкова вісь забезпе-
чує двосторонню взаємодію між кишечником і ЦНС через нейронні, ендокринні та імунні механізми, а 
кишкова мікробіота, впливаючи на нейромедіатори, стрес і запалення, відіграє ключову роль у розвит-
ку депресії; її дисбаланс пов’язаний із підвищеним ризиком цього розладу, що підтверджує перспек-
тивність мікробіоти як мішені для профілактики й лікування.

Ключові слова: кишково-мозкова вісь, мікробіота, депресія, нейромедіатори, дисбіоз, емоційний 
стан.
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Humanities Section / Секція гуманітарних наук

CLASSICAL METHODS OF PATHOGEN ATTENUATION 
IN LIVE VACCINE DEVELOPMENT

Yaremchuk V. M.
Scientific supervisor: PhD in Pedagogy, Zakharova V. O.
Department of Language Training
Head of the Department: Doctor of Philological Sciences, Professor Lytvynenko N. P.
Bogomolets National Medical University
Kyiv, Ukraine

Actuality: vaccination remains one of the key tools in controlling infectious diseases worldwide. Even with 
newer molecular technologies available, classical approaches have not lost their place in vaccine production. 
These methods formed the early understanding of attenuation. Moreover, they are still in use, partly because 
they are relatively simple and do not depend on sophisticated laboratory equipment. Molecular methods are 
applied in cases where classical approaches are not effective enough.

Purpose: to review the literature, describe the principles of the main attenuation methods and assess their 
significance in modern medicine.

Materials and methods: theoretical analysis, generalization, and systematization of research by foreign scientists.
Results: when a live attenuated pathogen enters the body, the immune system recognizes its surface structures 

and activates B-lymphocytes. Activated B-lymphocytes produce specific antibodies that neutralize the pathogen 
or mark it for destruction by phagocytes.

Memory cells remain in the body. When the same pathogen is encountered again, they trigger a fast response 
that stops the disease from developing. A live pathogen, by contrast, replicates to a limited extent and produces 
a stronger and more durable immune response. This is the basis of attenuation – the artificial reduction of a 
pathogen’s virulence while its ability to trigger an immune response still remain

The genes encoding virulence differ from those responsible for antigenicity. This is what makes attenuation 
possible. When grown under stressful conditions, pathogens lose their virulence factors through natural 
selection, while surface antigens stay intact, because the pathogen cannot survive without them.

The principle of attenuation was discovered accidentally by Louis Pasteur. A culture of the fowl cholera 
pathogen that had been left unattended became weakened but still induced immunity in chickens, which 
survived subsequent exposure to the virulent strain [1]. Thermal attenuation involves culturing the pathogen 
at temperatures above the optimum – this method was used to develop the anthrax vaccine [2]. Serial passage 
through animals involves repeatedly introducing the pathogen into non-natural hosts, where it adapts and 
loses virulence for humans – this approach led to the rabies vaccine [2]. Cold adaptation involves culturing 
at reduced temperatures and was used in the development of the influenza vaccine [3]. Serial passage in cell 
cultures involves repeated growth on artificial media and enabled the production of the polio vaccine [4].

Conclusions: theoretical analysis of classical methods of pathogen attenuation in live vaccine has been 
conducted. It allowed generalizing and systematizing the foreign researches on the issue of pathogen attenuation 
in live vaccine development.

Our scientific has proved the effectiveness of offered methods. On the top of that modern experience evidences 
the successful results of administering live vaccines. What makes them yet more significant is that they did not 
just solve the problems of their time, but they built the foundation that allowed modern molecular approaches 
to develop. This, in turn, opened the door to tackling pathogens that classical methods alone could not address.

Keywords: attenuation, live attenuated vaccines, classical methods, Pasteur, serial passage, thermal 
attenuation, cell culture, polio vaccine, rabies vaccine.

References:
1.	 Minor PD. Live attenuated vaccines: historical successes and current challenges. Virology. 2015;479–480:379–392. 

doi:10.1016/j.virol.2015.03.032.
2.	 Tang YD, Liu DF, Liu WT, Fang QQ, Cai XH. Viral live-attenuated vaccines (LAVs): past and future directions. Adv Sci 

(Weinh). 2024;11(10):e2306420. doi:10.1002/advs.202306420.



Spring 
Students` Scientific Session 2026

48 ISSN 2786-6661UKRAINIAN SCIENTIFIC MEDICAL YOUTH JOURNAL  SUPPLEMENT 2 (162)/2026

27.04-01.05, 2026

3.	 Lauring AS, Jones JO, Andino R. Rationalizing the development of live attenuated virus vaccines. Nat Biotechnol. 
2010;28(6):573–579. doi:10.1038/nbt.1635.

4.	 Pulendran B, Ahmed R. Immunological mechanisms of vaccination. Nat Immunol. 2011;12(6):509–517. doi:10.1038/
ni.2039.

ПРИКМЕТНИКИ КОЛЬОРУ У ВИДОВИХ ЕПІТЕТАХ 
ЯК ЗАСІБ ВІДОБРАЖЕННЯ МОРФОЛОГІЧНИХ ОЗНАК РОСЛИН

Бабенко М. Р.
Науковий керівник: старший викладач Гера Є. В.
Кафедра мовної підготовки
Завідувач кафедри: д.філол.н., професор Литвиненко Н. П.
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця
м. Київ, Україна

Актуальність: латинські ботанічні назви часто відображають характерні морфологічні ознаки рос-
лин, зокрема забарвлення. Аналіз прикметників кольору у ботанічній номенклатурі дозволяє просте-
жити зв’язок між зовнішніми ознаками рослин і принципами їх номінації, а також виявити культурні 
й міфологічні асоціації, що надає дослідженню міждисциплінарного характеру.

Мета роботи: проаналізувати латинські наукові назви рослин із прикметниками на позначення ко-
льору та з’ясувати, які морфологічні ознаки рослин відображаються у цих назвах.

Матеріали та методи дослідження: описовий, етимологічний та порівняльний аналіз латинських 
назв рослин.

Матеріали дослідження: матеріалом дослідження стали латинські назви рослин, відібрані за на-
явністю у видових епітетах прикметників на позначення кольору (albus, ruber, flavus, niger, caeruleus). 
До вибірки включено репрезентативні види рослин, представлені у ботанічних довідниках і наукових 
онлайн-ресурсах.

Результати дослідження: у ботанічній номенклатурі прикметники кольору, що функціонують як 
видові епітети, уточнюють морфологічні ознаки виду і граматично узгоджуються з родовою назвою 
(alba, rubrum, caerulea тощо) [1].

Латаття біле (Nymphaea alba) – багаторічна водяна рослина родини лататтєвих, поширена по всій 
Україні [2]. Родова назва Nymphaea походить від грецького nymphē і пов’язана з образами водяних ду-
хів у давньогрецькій міфології. Видовий епітет alba відображає характерне біле забарвлення квіток [3].

Лобода червона (Chenopodium rubrum) – однорічна рослина родини амарантових, поширена на за-
бур’янених місцях і засолених ґрунтах [4]. Родова назва Chenopodium перекладається як «гусяча лапка» 
за формою листків, а епітет rubrum вказує на червонуватий відтінок надземних частин рослини.

Вільха червона (Alnus rubra) – вид родини березових, що зростає на вологих узбережжях і берегах 
струмків. Видовий епітет rubra відображає характерний червонуватий відтінок кори й деревини при 
пошкодженні [5].

Жимолость синя (Lonicera caerulea) – кущ родини жимолостевих, що росте в Карпатах. Родова назва 
Lonicera утворена на честь ботаніка Адама Лоніцера (1528–1586), а епітет caerulea характеризує забарв-
лення ягід [6, с. 160].

Мачок жовтий (Glaucium flavum) – трав’яниста рослина родини макових, що росте на узбережжі 
Чорного моря [6, с. 258]. Родова назва Glaucium від грецького glaukos «сіруватий» вказує на колір листя, 
а епітет flavum – на яскраво-жовте забарвлення квіток [7].

Бузина чорна (Sambucus nigra) – гіллястий кущ родини адоксових, поширений по всій Україні [6, 
с.  69-70]. Видовий епітет nigra вказує на темне забарвлення стиглих ягід.

Висновки: прикметники кольору у ботанічній номенклатурі виконують дескриптивну та система-
тичну функції: найчастіше вони характеризують забарвлення квіток (N. alba, G. flavum), плодів (S. nigra, 
L. caerulea) або надземних частин (C. rubrum, A. rubra). Такі епітети допомагають диференціювати спо-
ріднені види й зберігають у назві морфологічно значущу інформацію.

Ключові слова: ботанічна номенклатура, видовий епітет, латинська мова, прикметники кольору, 
морфологічні ознаки рослин.
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МОВА ЕМПАТІЇ В ОНКОЛОГІЇ: ПОРІВНЯЛЬНИЙ АНАЛІЗ 
КОМУНІКАТИВНИХ СТРАТЕГІЙ У ВЗАЄМОДІЇ ЛІКАРЯ З ПАЦІЄНТОМ

Беспалова В. О.
Науковий керівник: д.філол.н., професорка Литвиненко Н. П.
Кафедра мовної підготовки
Завідувачка кафедри: д.філол.н., професорка Литвиненко Н. П.
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця
м. Київ, Україна

Актуальність: комунікація в онкології має терапевтичне значення, оскільки впливає не лише на пе-
редачу інформації, а й на довіру, емоційну стабілізацію, участь пацієнта у виборі лікування та при-
хильність до нього [1]. Під час розмов з онкологічними пацієнтами часто йдеться про повідомлення 
загрозливого для життя діагнозу, обговорення перспектив, ризиків та паліативної допомоги, на що 
безпосередньо впливає якість мовної взаємодії, а отже, і на здатність пацієнтів розуміти інформацію та 
сприймати її [1]. У дослідженні, яке охоплювало 135 пацієнтів, яким нещодавно було поставлено діагноз 
раку, пацієнт-орієнтована комунікація була пов’язана з більшою довірою (OR 6,55; 95 % CI 2,40-17,35) 
та більшою задоволеністю від візиту (OR 12,66; 95 % CI 3,38-47,35) [2]. Водночас, за даними JNCCN, роз-
біжність між очікуваннями пацієнта й онколога щодо цілей лікування виявлялась приблизно в однієї 
п’ятої хворих з поширеною стадією раку і була пов’язана з підвищеним відчуттям тривожності [3]. Для 
України ця проблема ускладнюється онкологічним тягарем: у 2022 році було зареєстровано 155 239  но-
вих випадків раку та 84 153 смерті [4]. Повномасштабна війна додатково погіршила маршрутизацію 
пацієнта: серед 111 опитаних українських онкологів 65,0-65,9 % повідомили про збільшення кількості 
пацієнтів із поширеними стадіями, а у прифронтових/окупованих регіонах значно частіше фіксують 
зниження потоку пацієнтів (70,0 % проти 20,9 %; p<0,0001) [5]. У таких ситуаціях емпатична, чітка та 
орієнтована на пацієнта мова стає стандартом якості догляду, а не просто професійним декором [5, 6].

Мета роботи: здійснити порівняльний аналіз директивної, інформативної, пацієнт-орієнтованої та 
емпатійно-підтримувальної стратегій у взаємодії лікаря-онколога з пацієнтом і визначити переваги 
емпатійно-орієнтованої мовної моделі.

Матеріали та методи дослідження: бібліоструктурний аналіз та наративне вивчення наукових статей 
за 2012-2025 роки з PubMed, NCI PDQ, Frontiers, JNCCN, українських професійних видань та аналітич-
них звітів; порівняння стратегій за критеріями зрозумілості інформації, емоційної підтримки, впливу 
на довіру, рівню залученості у спільному прийнятті рішень та дотриманні рекомендованого лікування.

Результати: у сучасній літературі найчастіше описують директивну, інформативну, пацієнт-орієн-
товану та емпатійно-підтримувальну стратегії [1, 7]. Директивна модель дозволяє швидко приймати 
рішення, але знижує суб’єктивне відчуття участі та підтримки [1]. Інформативна стратегія покращує 
обізнаність, але без емоційної підтримки може сприйматися як формалізована [1]. Орієнтована на па-
цієнта модель включає діалог, запитання з відкритим кінцем та спільне прийняття рішень; статистично 
виявлено, що вона пов’язана з вищою довірою, а також вищою задоволеністю серед пацієнтів, яким 



Spring 
Students` Scientific Session 2026

50 ISSN 2786-6661UKRAINIAN SCIENTIFIC MEDICAL YOUTH JOURNAL  SUPPLEMENT 2 (162)/2026

27.04-01.05, 2026

нещодавно поставлено діагноз раку [2]. Емпатійно-підтримувальна стратегія ґрунтується на верба-
лізації співпереживання, визнання страху й невпевненості та виборі зрозумілої, недискримінаційної 
мови; систематичний огляд показав її зв’язок із вищою задоволеністю та меншим дистресом [7]. Окре-
мі дослідження також свідчать, що виражена клініцистом емпатія може покращувати ретенцію медич-
ної інформації під час складних онкологічних консультацій [8]. Отже, найефективнішою стратегією є 
поєднання в змішаному вигляді точності інформування, елементів партнерства та емпатійної мовної 
підтримки [9].

Висновки: мова емпатії є компонентом професійної компетентності лікаря-онколога, який впливає 
на довіру, сприйняття інформації та прихильність до лікування. Для України значення цієї проблеми 
посилюють воєнна травматизація, пізнє звернення, зростання частки занедбаних стадій і потреба в 
пацієнт-центричних сервісах [4,5]. Інтеграція навчання емпатійній та пацієнт-орієнтованій комуніка-
ції у підготовку майбутніх лікарів є доцільним напрямом медичної освіти.

Ключові слова: Empathy; Communication; Medical Oncology; Physician-Patient Relations; Patient-
Centered Care.
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ПРЕФІКСИ SUB-, HYPO- та INFRA- В МЕДИЧНІЙ ТЕРМІНОЛОГІЇ: 
СЛОВОТВІРНИЙ І ФУНКЦІОНАЛЬНО-СЕМАНТИЧНИЙ АСПЕКТИ

Граур С. С.
Науковий керівник: к.філол.н., старший викладач Садовнича О. В.
Кафедри мовної підготовки
Завідувач кафедри: д.філол.н., професор Литвиненко Н. П.
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця
м. Київ, Україна

Актуальність: медична термінологія сформувалася на основі латинської та грецької мов, які і сьо-
годні залишаються фундаментом професійної мови лікаря. Використання класичних мов забезпечує 
точність, однозначність і універсальність медичних термінів, що особливо важливо в умовах між-
народної комунікації та стандартизації медичних знань. [2] Важливим елементом цієї терміносисте-
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ми є префікси, які виконують словотвірну та семантичну функції, дозволяючи уточнювати значення 
терміна без зміни його основної лексичної бази. Особливу увагу привертають префікси sub-, hypo- та 
infra-, які широко використовуються в медичній термінології для позначення просторових відношень 
та функціональних характеристик організму. [2] [3] Незважаючи на спільне значення «нижче», ці пре-
фікси мають різні відтінки значення та сфери застосування, що зумовлює актуальність їх дослідження.

Мета роботи: аналіз словотвірних особливостей і функціонально-семантичних характеристик пре-
фіксів sub-, hypo- та infra- у медичній термінології.

Результати: у медичній термінології значна кількість термінів утворюється шляхом додавання пре-
фіксів до кореневої основи слова. Такий спосіб словотвору дозволяє створювати нові терміни з чітко 
визначеним значенням. Найпоширенішою моделлю є поєднання префікса з основою, інколи з подаль-
шим додаванням суфікса, що формує завершену термінологічну одиницю.

Префікс sub-, що має латинське походження, виражає просторове значення «під», «нижче» або «біля 
нижньої межі». У медичній термінології він використовується для позначення як анатомічної локалі-
зації, так і неповної вираженості ознаки. Наприклад, термін subcutaneus («підшкірний») утворений 
шляхом приєднання префікса sub-до основи -cut- і суфіксів -an- та -e-, що підтверджує його локаліза-
ційну функцію. Водночас префікс sub- може використовуватися не лише для позначення простору, а 
й для характеристики ступеня прояву ознаки, наприклад у терміні subfebrilis, який означає незначне 
підвищення температури тіла. [1]

Префікс infra- також походить із латинської мови і має значення «нижче», однак його вживання є 
більш спеціалізованим і пов’язане переважно з анатомічною номенклатурою. Він слугує для точної 
просторової орієнтації відносно певної структури. Зокрема, термін infraorbitalis («підочноямковий») 
вказує на розташування об’єкта нижче орбіти. [1]

Префікс hypo- має грецьке походження і відрізняється за своїм значенням від латинських відповід-
ників. Він використовується для позначення зниження фізіологічних показників і свідчить про патоло-
гічний стан. [2, 3] Наприклад, hypotensio («знижений артеріальний тиск») або hypoglycaemia («зниже-
ний рівень глюкози в крові») вказують на відхилення від норми в бік зменшення. [1, 2].

Висновок: отже, префікси sub-, hypo- та infra- відіграють важливу роль у формуванні медичної тер-
мінології, виконуючи як словотвірну, так і функціонально-семантичну функції. Вони забезпечують 
точність і однозначність термінів, дозволяючи чітко розмежовувати просторові та функціональні ха-
рактеристики, що є важливим аспектом професійної медичної комунікації.

Функціонально-семантичний аналіз показує, що попри спільну базову семантику «нижче», кожен із 
досліджуваних префіксів реалізує її по-різному. Префікс sub- є найбільш універсальним, оскільки по-
єднує значення просторової локалізації та неповного ступеня прояву ознаки. Префікс infra- має більш 
вузьке значення і використовується переважно для точної анатомічної локалізації, що робить його 
важливим елементом анатомічної номенклатури. Натомість префікс hypo- виконує іншу функцію – він 
позначає кількісне зниження або недостатність, що характерно для клінічної термінології і пов’язано з 
оцінкою стану організму. [2, 3]
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ЛЕКСИКО-СЕМАНТИЧНІ ОСОБЛИВОСТІ ВЖИВАННЯ ТЕРМІНІВ FORAMEN, 
HIATUS, APERTURA, OSTIUM В АНАТОМІЧНІЙ НОМЕНКЛАТУРІ

Козак В. М.
Науковий керівник: к.філол.н., доцент Ніколаєнко О. А.
Кафедра мовної підготовки
Завідувач кафедри: д.філол.н., професор Литвиненко Н. П.
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця
м. Київ, Україна

Актуальність: анатомічна номенклатура сучасності оперує чотирма термінами, якими позначають 
отвори: foramen, hiatus, apertura та ostium. Студенти-медики часто плутають їх, оскільки в українсько-
му перекладі усі вони означають «отвір», тому є важливим диференціювати ці поняття відповідно до їх 
лексико-семантичних особливостей.

Мета роботи: з’ясувати етимологію термінів foramen, hiatus, apertura, ostium та диференціювати їх 
відповідно до використання в анатомічній практиці.

Матеріали та методи дослідження: у дослідженні застосовано теоретичні методи, зокрема ана-
ліз, порівняння та узагальнення наукових джерел (етимологічні словники, довідник Terminologia 
Anatomica, наукові публікації).

Результати: без звернення до етимології важко розібратися, чим ці терміни відрізняються.
У Terminologia Anatomica налічується понад 100 структур. До найбільш клінічно значущих належать: 

foramen magnum, foramen intervertebrale, foramen obturatum, foramen ovale, foramen spinosum, foramina 
palatina minora et majora [1].

Термін foramen походить від латинського дієслова forare, що означає «свердлити», «проколювати», 
«пробурювати» [3]. Foramen – це не просто отвір як пасивна структура, а отвір, що має наскрізний ха-
рактер і виникає у щільному матеріалі. У словниковому значенні foramen також може позначати «діру», 
«отвір», але з обов’язковим подолання перешкоди. Кістка в цьому контексті виконує захисну функцію, 
формуючи канал для життєво важливих структур.

Hiatus використовується переважно для позначення щілин, утворених розходженням м’язових во-
локон або сполучнотканинних структур. Найвідоміші приклади: hiatus oesophageus, hiatus aorticus, 
hiatus canalis nervi petrosi majoris, hiatus semilunaris [1].

Іменник походить від дієслова hiare – «зяяти», «бути широко відкритим», «позіхати». На відміну від 
foramen, hiatus не передбачає наявності чітко окреслених стінок з усіх боків. Семантичне ядро термі-
на – це відсутність повного замкнення, природний проміжок, який не був «просвердлений», а виник 
внаслідок розходження тканин [3].

Apertura використовується для позначення входів і виходів анатомічних порожнин. Наприклад, 
apertura thoracis superior, apertura thoracis inferior, apertura pelvis superior, apertura pelvis inferior, apertura 
piriformis. Важливо зазначити, що apertura не є каналом, це площина, який відкриває доступ у порож-
нину. Apertura є віддієслівним іменником від aperire – «відкривати», «розкривати» [3]. На відміну від 
foramen, apertura – межа між внутрішнім і зовнішнім простором.

Ostium є терміном, який переважно вживається у вченні про внутрішні органи. Він позначає отвори, 
що з’єднують порожнини органів, часто забезпечені замикальними апаратами. Наприклад, ostium uteri, 
ostium cardiacum, ostium aortae, ostium trunci pulmonalis, ostia venarum pulmonalium, ostium pyloricum [1].

Ostium – один із найдавніших латинських термінів, що означав «двері», «вхід до будинку», «гирло 
річки». У переносному значенні – «початок», «вхід». На відміну від apertura, яка є більш нейтральним 
«відкриттям». У класичній латині ostium також вживався для позначення входу до храму або дому [3].

Висновки: хоча терміни foramen, hiatus, apertura, ostium в анатомічній номенклатурі перекладаються 
як «отвір», вони не є взаємозамінними. Foramen використовується для наскрізних отворів у кістках, 
hiatus – для щілин між м’язовими або фасціальними структурами, apertura – для входів у порожнини, 
ostium – для отворів між порожнинами внутрішніх органів. Домінування терміна foramen в остеології 
обґрунтовується його етимологічним значенням. Для практичного засвоєння доцільно запам’ятати: 
foramen – це «тунель у кістці», apertura – «вхід у печеру», ostium – «двері між кімнатами», hiatus – «щі-
лина в паркані».
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ТАНАТОЛОГІЧНА ТЕРМІНОЛОГІЯ В МЕДИЧНОМУ ДИСКУРСІ: 
ЛІНГВОКУЛЬТУРНИЙ ВИМІР

Оберемок Т. В.
Науковий керівник: к.філол.н, старший викладач Садовнича О. В.
Кафедра мовної підготовки
Завідувачка кафедри: д.філол.н., професорка Литвиненко Н. П.
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця
м. Київ, Україна

Актуальність: полягає у важливості вивчення танатологічної термінології як засобу точного, етично 
коректного та культурно зумовленого опису процесів смерті в медичному дискурсі.

Мета роботи: дослідити танатологічну терміносистему в медичному дискурсі та визначити її лінгво-
культурні особливості, зокрема роль латини як метамови та функцію евфемізації.

Об’єкт дослідження: терміносистема, що обслуговує номінацію процесів вмирання, констатації 
смерті та постмортальних маніпуляцій.

Матеріали та методи дослідження: аналіз і опис літератури; лінгвістичний і структурно-семантич-
ний аналіз термінів; класифікація; інтерпретаційний аналіз.

Результати: танатологія (від грец. θάνατος – смерть і λόγος – вчення) – це розділ теоретичної та прак-
тичної медицини, який вивчає стан організму в кінцевій стадії несприятливого результату хвороби або 
ушкодження; динаміку, механізм процесу вмирання, безпосередні причини смерті, клінічні, біохімічні, 
морфологічні прояви поступового припинення життєдіяльності організму. [4, 7]

Багаторічне дослідження цього явища дозволило виділити загальну і спеціальну танатологію. За-
гальна танатологія дає визначення поняттю «смерть», вивчає процеси вмирання, генез і причини, діа-
гностичні можливості встановлення факту та часу смерті. Значне місце у розвитку загальної танатоло-
гії належить працям Г. В. Шора.

Змістом спеціальної танатології є вивчення комплексу питань, пов’язаних з конкретними причи-
нами смерті, перебігом цього процесу за різноманітних ушкоджень та хвороб. Зараз проведено ряд 
досліджень, які показали перспективність вивчення структурно-біохімічних основ зупинки серця (мо-
лекулярна танатологія), що мають найважливіше значення для прикладної реаніматології.[7]

Латинська мова в описі танатологічних термінів є фундаментом (метамовою), що забезпечує точ-
ність та універсальність описів. Об’єкт-мова (об’єктна мова) – це мова, за допомогою якої описують 
предметну (позамовну) дійсність. Метамова – це мова, засобами якої описують та досліджують власти-
вості та відношення об’єкт-мови. В такому разі об’єктна мова є предметом аналізу, а метамова – засо-
бом такого аналізу.[8]

Вважаємо за потрібне класифікувати танатологічну лексику за способом мовної номінації:
1.	Прості однослівні терміни: mors, mortis f (смерть), cadaver, eris n (труп), autopsia, ae f (розтин), 

combustio, onis f (опік), comminutio, onis f (роздроблення).
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2.	Двокомпонентні словосполучення (терміни) – це словосполучення за принципом узгодженого чи 
неузгодженого означення: livores mortis (трупні плями), algor mortis (охолодження трупа), morbus 
insanabilis (невиліковна хвороба).

3.	Терміни-евфемізми [2] (від грец. εὖ – добре та φήμη – мова, мовлення, кажу) – слово чи вираз, яким 
замінюють у мові грубе, непристойне, з неприємним емоціональним забарвленням слово. Виник-
нення евфемізмів тісно пов’язане з існуванням табу (франц. taboou, від полінезійського tapu  − 
заборонений, священний), заборони щодо вживання слів або намагання уникати використання 
певних лексем через власні переконання чи забобони. [6] Наприклад: exitus letalis чи decessus – 
смертельний кінець замість прямого «смерть», occisus – убитий замість «насильницька смерть», 
extinctus est – згаслий, тобто померлий, vita minima – стан, близький до смерті, corpus – тіло замість 
прямого cadaver – труп.

Латинська мова в медицині виконує функцію деемоціоналізації, що допомагає лікарю зберігати 
професійну дистанцію. Використовуються різні словосполучення для більшої етичності та точності, 
при описі історії смерті: sectio cadaveris – розтин (замість більш «жорсткого» опису) чи examinatio post 
mortem – посмертне дослідження, signa mortis – ознаки смерті, reliquiae mortales – тлінні останки.

Мотивація використання евфемізмів [2]:
■	 Магічна функція: давнє вірування, що назвати смерть прямо – значить накликати її (табу);
■	 Етична функція: прагнення пом’якшити біль близьких, виявити повагу до померлого;
■	 Психологічний захист: спроба дистанціюватися від неминучого, перетворивши страшне явище на 

метафору.
Медичний дискурс прагне до нейтральності та професійної дистанції, тому використання латин-

ської професійної термінології є доречним при заміні емоційно забарвлених термінів. Попри точ-
ність, латинська мова медицини часто використовує метафори [3]: біологічна метафора: post mortem 
(посмертний), просторова метафора: limes (межа між життям і смертю), dormitio («успіння», від лат. 
dormire – спати) – смерть як «засинання» перед воскресінням. Зустрічаємо певний метафоризм і в кри-
латих висловах [1]: Finis vitae sed non amoris («Кінець життя, але не любові») – метафора «межі», де 
життя закінчується, але емоційні зв’язки тривають. Statutum est hominibus semel mori («Людям суджено 
один раз померти») – біблійне підґрунтя метафори «смерті-закону».) R.I.P. (Requiescat in pace – нехай 
спочиває з миром).

Окрім евфемізації та метафоризації [3], танатологічна термінологія відображає деонтологічний ви-
мір медицини, забезпечуючи етично коректне й професійно виважене позначення процесів смерті від-
повідно до принципів лікарського обов’язку. Це спостерігаємо в таких висловах:

■	 Primum non nocere («Найперше – не зашкодь») – фундамент деонтології. У танатології це вилива-
ється в дискусію про евтаназію (від грец. ευ – добре + грец. θάνατος – смерть): чи є прискорення 
смерті «шкодою», чи «милосердям». [5]

■	 Mors dicitur ultima linea rerum («Смерть називають останньою межею речей») – вислів римського 
поета Горація, який у деонтології визначає межу медичного втручання.[1, 5]

Висновок: латинська мова забезпечує стандартизацію танатологічних описів у медичному дискурсі. 
Лінгвістичний аналіз виявляє тенденцію до раціоналізації страху смерті через наукову термінологію. 
Культурний вимір проявляється у використанні евфемізмів та метафор, що відображає етичні нор-
ми медичної спільноти. Танатологічна термінологія відображає деонтологічний вимір медицини через 
етичність та професійний обов’язок.

Література:
1.	 Stone JR. The Routledge Dictionary of Latin Quotations: The Illiterati’s Guide to Latin Maxims, Mottoes, Proverbs, and 

Sayings. New York; London: Routledge; 2005. 416 p. Available from: https://www.perseus.tufts.edu/hopper/.
2.	 Breaux B. The Language of Death and Dying. Rehab Prof. 2025;24:146967. doi: 10.70385/001c.146967.
3.	 Lakoff G, Johnson M. Metaphors We Live By. Chicago: University of Chicago Press; 2003. Available from: [suspicious 

link removed].
4.	 Ергард НМ. Судова медицина: конспект лекцій. Київ: УкрДГРІ; 2023. 119 с. Available from: http://ir.librarynmu.

com/bitstream/123456789/5156/1/ %d0 %a1 %d1 %83 %d0 %b4 %d0 %be %d0 %b2 %d0 %b0 %20 %d0 %bc %d0 %b5 
%d0 %b4 %d0 %b8 %d1 %86 %d0 %b8 %d0 %bd %d0 %b0 %20 %d0 %9a %d0 %be %d0 %bd %d1 %81 %d0 %bf %d0 
%b5 %d0 %ba %d1 %82 %20 %d0 %bb %d0 %b5 %d0 %ba %d1 %86 %d1 %96 %d0 %b9_2023.pdf.

5.	 Teays W. Beauchamp and Childress: Principles of Biomedical Ethics. 2025. doi: 10.1007/978-3-031-96566-1_10.
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6.	 Лисенко ОМ. Синонімія як засіб непрямої номінації у медичній галузі. Мова і культура. 2016;18(7):178. Available 
from: https://dspace.vnmu.edu.ua/handle/123456789/548 [cited 2026 Apr 13].

7.	 Танатологія [Internet]. Національний університет охорони здоров’я України; 2020 [cited 2026 Apr 13]. Available 
from: https://www.nuozu.edu.ua/images/FakPidVik/kafSudMed/Ebook/34-165.-Rozdil_2.-Thanatologia.pdf.

8.	 Об’єкт-мова і метамова. Парадокс брехуна. Critical Thinker UA [Internet]. 2021. Available from: https://
criticalthinkerua.wordpress.com/2021/04/19/обєкт-мова-і-метамова-парадокс-брехун/.

ВПЛИВ ЛАТИНСЬКОЇ МОВИ НА ФОРМУВАННЯ СУЧАСНОЇ ТЕРМІНОЛОГІЇ
В РАДІОХІРУРГІЇ

Овчарук С. С.
Науковий керівник: к.філол.н., доцент Лехніцька С. І.
Кафедра мовної підготовки
Завідувач кафедри: д.філол.н., проф. Литвиненко Н. П.
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця
м. Київ, Україна

Актуальність: радіохірургія є одним з найбільш новітніх напрямків у медицині, який одночасно спе-
ціалізується на лікуванні онкологічних захворювань. Оскільки ця сфера почала активно розвиватися з 
другої половини 20-го століття, є змога наочно побачити вплив латинської мови на більшість сучасних 
термінів в радіохірургії як в міждисциплінарній науці.

Прикладом радіохірургії є CyberKnife (з англ. Кіберніж) – пристрій, який точково опромінює ракові 
клітини без шкоди для здорових структур. Напрямок спеціалізується на лікуванні пухлин головного 
мозку та спинного мозку. У результаті курсу терапії повної регресії зазнають 90 % пухлин 1 та 2 стадій; 
пацієнти з 3 стадією отримують значне зменшення утворень.

Мета роботи: дослідити та проаналізувати термінотворення в радіохірургії під впливом латинської 
та грецької мов.

Матеріали та методи дослідження: Матеріали та методи дослідження: аналітичні та порівняльні 
методи розгляду термінів, які є найбільш поширеними та застосованими у вибраному напрямку.

Результати: найбільш застосованими термінами в радіохірургії є похідні з онкології, хірургії та ра-
діології.

До найбільш уживаних термінів можна віднести наступні: radiochirurgia (укр. радіохірургія), 
radiotherapia (укр. радіотерапія), ablatio radiosurgica (укр. радіохірургічне видалення), radiatio gamma 
(укр. гамма-опромінення), radiatio ionisans (укр. йонізуюче опромінення). Ці терміни мають спільну 
часточку – це radio ( укр.промінь, опромінення), і саме ця частинка слова позначає приналежність тер-
міну до радіохірургії/радіотерапії.

Ще однією багатовживаною часточкою є irridatio (укр.опромінення), оскільки принцип лікування 
базується на опроміненні хворої ділянки; з часточкою утворюються слова: irridatio focalis (укр. фокусне 
опромінення), irridatio fractionata (фракціоноване опромінення).

Іншою категорією в радіохірургії є позначення інструментів та технологій: gamma-cultellus – ос-
новний робот, за допомогою якого здійснюється безпосереднє лікування; він направляє та регулює 
радіонізований потік;

accelerator linealis (укр. лінійний прискорювач) – пристрій, який точково направляє потік йонів на 
пухлину;

Tomographia computatoria (укр. комп’ютерна томографія) – пристрій, на якому проявляється томо-
графія вигляду мозку під час процедури, для запобігання неточного опромінення та руйнації здорових 
клітин.

Коли мова йдеться про локалізацію пухлини, то використовується класична анатомічна терміноло-
гія: cerebrum ( укр. головний мозок), cerebellum (укр. мозочок), hypothalamus (укр. гіпоталамус), truncus 
cerebri (укр.стовбур мозку), metastasis cerebri (укр. метастази мозку), neoplasma malignum/benignum 
(укр. злоякісне/доброякісне новоутворення).

Висновок: радіохірургія – це нова, перспективна галузь медицини, яка направлена на лікування цен-
тральної нервової системи. Загальна термінологія формується на базі вже існуючих термінів, пов’язаних 
з цією сферою; усі терміни утворились під впливом анатомічних, терапевтичних та радіологічних слів.
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Ключові слова: радіохірургія, пухлина, головний мозок, опромінення, терміни, латинська мова.

ПАРОНІМІЯ У СФЕРІ КЛІНІЧНОЇ ТЕРМІНОЛОГІЇ
Поліщук М. М.
Науковий керівник: к.філол.н., доцентка Ніколаєнко О. А.
Кафедра мовної підготовки
Завідувач кафедри: д.філол.н., проф. Литвиненко Н.П.
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця
м. Київ, Україна

Актуальність: при вивченні клінічної термінології особливої уваги заслуговують терміноелемен-
ти – пароніми, адже їх розуміння та розрізнення дозволяє правильно утворювати профільні терміни. 
Оскільки пароніми мають схоже звучання, але різне написання, то похибка при перекладі клінічного 
терміну може призвести до неправильного діагнозу і у результаті – неправильного лікування. Саме 
тому дослідження паронімії термінів у клінічній термінології сприятиме підвищенню точності профе-
сійного спілкування.

Мета роботи: дослідити особливості клінічної паронімії греко-латинських терміноелементів та ви-
явити особливості її функціонування у медичному дискурсі.

Матеріали та методи дослідження: у роботі застосовано комплекс загальнонаукових та спеціальних 
методів, як от описовий метод – для систематизації та характеристики клінічних термінів, порівняль-
ний метод – при зіставленні паронімічних термінів, лекcико-семантичний аналіз та статистичний ме-
тод. Матеріалом дослідження виступають 44 терміноелементи зі сфери клінічної термінології.

Результати: у сфері клінічної термінології слід виділити наступні групи паронімів, зважаючи на їх 
фонетичні, графічні, словотвірні, семантичні та функціональні ознаки, які відображають подібність й 
відмінність мовних одиниць за формою, значенням та сферою вживання: 

1. За ступенем подібності: 
– повні пароніми: poly/poli (polyuria, poliomyelitis); myo\ mio (myocardium, myositis); hydr\hidr 

(hydrocephalus, hyperhidrosis); dys\dis (dyspepsia, dislocatio); brachy\brachi (brachy, brachi); paed\ped 
(paediatria, pediculus); ment/ment (mentalis, foramen mentale).

– часткові пароніми: hyster\hist (hysterectomia, histologia); col\chol (colitis, cholecystitis); cyt\cyst 
(cytologia, cystitis); haem\hemi (haematologia, hemiplegia); spermat\sperm (spermatogenesis, spermaticus); 
mel\melan (melitose, melanoma); stomat\somat (stomatitis, somaticus); blephar\cephal (blepharitis, 
cephalalgia); derm\therm (dermatitis, thermometria); aeti\aeth (aetiologia, aether).

2. За частиномовною належністю:
– латинського походження: ili-, col-, brachi-, dis-, ment-, ped-, adren-, aort-, spermat-, mio-.
– та грецького походження: poly-, poli-, hyster-, hist-, my-, myel-, nephr-, neur-, derm-, therm-, aden-, 

arthr-, chol-, melan-, phleb-, phlegm-, sperm-, cyt-, cyst-, blephar-, cephal-, stomat-, somat-, brachy-, haem(a)-, 
hemi-, hydr(o)-, hidr-, dys-, aeti(o)-, aeth-, my(o)-, paed-

3. За семантикою (значенням):
– близькі за значенням, але не тотожні: ile-/ili- (клубова кишка / клубова кістка); spermat-/sperm- 

(сперматозоїд / насіння); hydr(o)-/hidr- (вода / піт).
Висновок: отже, відповідно до фонетичних, графічних, семантичних та функціональних ознак ми 

виділили наступні групи паронімів у сфері клінічної термінології: повні та часткові (повних – 14, част-
кових – 20), латинського та грецького походження (грецького – 33, латинського – 10), близькі за зна-
ченням але не тотожні (6).

Найбільш чисельною є група за частиномовною належністю, а саме грецького походження, яка на-
лічує 33 терміни.
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РОЛЬ МОБІЛЬНИХ ДОДАТКІВ ТА СМАРТ-ГАДЖЕТІВ У МОНІТОРИНГУ 
ФІЗИЧНОГО ВІДНОВЛЕННЯ: ПОГЛЯД МОЛОДОГО ВЧЕНОГО

Стасюк В. О.
Науковий керівник: к.філол.н., доцентка Іваненко І. М.
Кафедра мовної підготовки
Завідувач кафедри: д.філол.н., професорка Литвиненко Н. В.
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця
м. Київ, Україна

Актуальність: сучасна медицина прагне до максимальної персоналізації та безперервного моніто-
рингу стану пацієнта. У контексті спортивної медицини та реабілітації особливого значення набуває 
період між візитами до лікаря. Традиційні методи самоконтролю (щоденники самопочуття) є суб’єк-
тивними та часто неточними. Використання смарт-гаджетів (Apple Watch, Garmin тощо) та спеціалізо-
ваних мобільних додатків дозволяє об’єктивно відстежувати фізіологічні показники в режимі реально-
го часу, що є критично важливим для корекції реабілітаційного плану [1; 3].

Мета роботи: дослідити можливості інтеграції даних зі смарт-гаджетів у процес медичної реабіліта-
ції та визначити їхній вплив на ефективність фізичного відновлення пацієнтів.

Матеріали та методи дослідження: для досягнення мети було використано метод теоретичного ана-
лізу наукових публікацій, огляд функціональних можливостей сучасних носимих пристроїв (wearable 
devices) та контент-аналіз мобільних платформ для моніторингу здоров’я (Apple Health, Garmin 
Connect, Hry fine).

Результати: встановлено, що сучасні гаджети дозволяють лікарю та реабілітологу дистанційно конт
ролювати такі ключові параметри:

–	 Частота серцевих скорочень (ЧСС): контроль зон інтенсивності під час вправ, що запобігає пере-
вантаженню серцево-судинної системи.

–	 Варіабельність серцевого ритму (HRV): показник, що відображає рівень відновлення вегетативної 
нервової системи та готовність організму до нових навантажень [2].

–	 Якість сну: моніторинг фаз сну є необхідним, оскільки саме в цей період відбуваються основні 
регенеративні процеси в тканинах.

–	 Рівень фізичної активності (кроки, калорії): контроль дотримання пацієнтом рухового режиму 
поза клінікою.

Використання додатків підвищує прихильність пацієнта до лікування, оскільки візуалізація про-
гресу в телефоні створює додаткову мотивацію [4]. Проте виявлено і проблему – відсутність єдиного 
стандарту передачі даних від гаджета безпосередньо в медичну карту пацієнта.

Висновки: смарт-гаджети та мобільні додатки є потужним інструментом у руках молодої генерації 
лікарів. Вони перетворюють пасивного пацієнта на активного учасника реабілітації. Інтеграція цих 
технологій у систему охорони здоров’я дозволить зменшити ризик рецидивів та скоротити терміни 
відновлення за рахунок точного дозування навантажень.

Ключові слова: спортивна медицина, реабілітація, смарт-гаджети, моніторинг здоров’я, мобільні 
додатки, телемедицина.

Література:
1.	 Nussbaum R, Kelly C, Quinby E, Mac A, Parmanto B, Dicianno BE. Systematic Review of Mobile Health Applications 

in Rehabilitation. Arch Phys Med Rehabil. 2019;100(1):115-127. doi: 10.1016/j.apmr.2018.07.439.
2.	 Lee C, Ahn J, Lee BC. A Systematic Review of the Long-Term Effects of Using Smartphone- and Tablet-Based Rehabilitation 

Technology for Balance and Gait Training and Exercise Programs. Bioengineering (Basel). 2023;10(10):1142. doi: 
10.3390/bioengineering10101142.

3.	 Malik AN, Afridi A, Rathore FA. Mobile Health (mHealth) Applications for Stroke Rehabilitation: A mini review. J Pak 
Med Assoc. 2024;74(9):1723-1726. doi: 10.47391/JPMA.24-74.

4.	 Ferrero A, Lambert G, Caretto F, Trucco M, Piano L, Chiarotto A, et al. Effectiveness of mobile apps in the rehabilitation 
of patients with low back pain. A systematic review with meta-analysis of randomized controlled trials. Arch Phys Med 
Rehabil. 2025;S0003-9993(25)00907-4. doi: 10.1016/j.apmr.2025.08.023.



Spring 
Students` Scientific Session 2026

58 ISSN 2786-6661UKRAINIAN SCIENTIFIC MEDICAL YOUTH JOURNAL  SUPPLEMENT 2 (162)/2026

27.04-01.05, 2026

КІНЦЕВІ ТЕРМІНОЕЛЕМЕНТИ МОВЛЕННЄВИХ ПОРУШЕНЬ: 
СЕМАНТИКА ТА КЛАСИФІКАЦІЯ

Тарасевич У. А.
Науковий керівник: старший викладач Гера Є. В.
Кафедра мовної підготовки
Завідувач кафедри: д.філол.н., професор Литвиненко Н. П.
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця
м. Київ, Україна

Актуальність: клінічні терміни, що описують мовленнєві порушення у психології та психіатрії, ма-
ють універсальний характер і можуть застосовуватися в інших суміжних галузях знань. Мовленнєві 
порушення посідають важливе місце у міждисциплінарному науковому дискурсі, зокрема в психології, 
психіатрії, неврології, логопедії та психолінгвістиці, оскільки відображають взаємозв’язки між мовлен-
нєвою діяльністю, когнітивними процесами та функціонуванням центральної нервової системи. Це 
зумовлює необхідність їх системного структурно-семантичного осмислення та визначає актуальність 
дослідження. Практичне значення полягає у можливості використання отриманих результатів під час 
вивчення медичної термінології студентами.

Мета роботи: проаналізувати кінцеві терміноелементи однослівних термінів-композитів грецького 
походження, що використовуються у назвах мовленнєвих порушень у психології, психіатрії та невро-
логії, а саме -phasia, -lalia, -arthria, -glossia, -logia, -phonia, -phemia, -phrasia, -lexia, -graphia, -gramma, 
визначити їх семантичні відтінки, встановити закономірності їх вживання.

Матеріали та методи дослідження: матеріалом для дослідження слугували 46 клінічних термінів з 
психології та психіатрії, відібраних з фахових вітчизняних та зарубіжних словників [1-5]. Застосовано 
методи компонентного аналізу, етимологічного дослідження та семантичного зіставлення.

Результати: встановлено, що кожен кінцевий терміноелемент формує окремий семантичний клас 
порушень [6]: -phasia (грец. phásis – висловлювання) – порушення формулювання мовлення (aphasia, 
bradyphasia, paraphasia); -lalia (грец. laléō – балакати) – якісні характеристики мовлення (alalia, 
echolalia, palilalia); -phonia (грец. phōnē – голос) – розлади голосового апарату (aphonia, dysphonia); 
-arthria (грец. árthron – артикуляція) – порушення артикуляції (dysarthria, anarthria); -logia (грец. lógos 
– слово) – розлади мисленнєво-мовленнєвої організації (alogia, paralogia); -glossia (грец. glōssa – язик) 
– структурні порушення мови як системи (xenoglossia, idioglossia); -phemia (грец. phēmē – мовлення, 
голос) – порушення акту говоріння (aphemia, dysphemia); -phrasia (грец. phrasis – фраза) – порушен-
ня на рівні фраз та синтаксису (aphrasia, tachyphrasia); -lexia (грец. léxis – слово) – порушення чи-
тання (dyslexia, alexia);  – graphia (грец. gráphō – писати) – порушення письма (dysgraphia, agraphia) 
-gramma (грец. grámma – буква): – нездатність правильно використовувати граматичні структури 
(agrammatismus).

На макрорівні ієрархічного узагальнення кінцеві терміноелементи об’єднано у п’ять інтегрованих 
груп відповідно до рівнів мовленнєвої діяльності. Виокремлено порушення мовлення (-phasia, -lalia, 
-phemia, -phrasia), що відображають дефекти формування й реалізації висловлювання; фонетико-ар-
тикуляційні порушення (-phonia, -arthria), пов’язані зі звукоутворенням; когнітивно-мовленнєві пору-
шення (-logia, -gramma), що охоплюють логіко-граматичну організацію; системно-мовні (-glossia), які 
стосуються мови як знакової системи; а також порушення писемного мовлення (-lexia, -graphia), пов’я-
зані з читанням і письмом.

Висновки: систематизація термінів за семантикою кінцевого елемента дозволила виокремити 11 мі-
крогруп, де кожен кінцевий терміноелемент функціонує як самостійна семантична одиниця, що чітко 
окреслює певний клас порушень мовленнєвої діяльності та зберігає прозорий зв’язок із грецькою ети-
мологією та 5 інтегрованих макрогруп,. Об’єднання терміноелементів у ширші групи демонструє, що 
клінічна термінологія мовленнєвих порушень відображає ієрархічну організацію мовлення: від фізіо-
логічної реалізації звука до когнітивної обробки та писемної діяльності.

Ключові слова: кінцевий терміноелемент, клінічна термінологія, мовленнєві порушення, терміно-
творення, психологія, психіатрія.
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ЛАТИНА В МОВІ СУДОВО-МЕДИЧНОЇ ЕКСПЕРТИЗИ: 
МІЖ ТЕРМІНОЛОГІЧНОЮ ТОЧНІСТЮ ТА КУЛЬТУРНОЮ ТРАДИЦІЄЮ

Хмелєва М. С.
Науковий керівник: к.філол.н., старший викладач Садовнича О. В.
Кафедра мовної підготовки
Завідувачка кафедри: д.філол.н., професорка Литвиненко Н. П.
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця
м. Київ, Україна
Актуальність: судово-медична експертиза належить до тих галузей медичної діяльності, у яких 

точність формулювання має як наукове, так і юридичне значення. У цьому контексті особливу роль 
відіграє латинська мова, що традиційно використовується під час опису структур та забезпечує одно-
значність професійної номінації [1]. Важливо розуміти, яке місце вона посідає в діяльності судово-ме-
дичних експертів та чи дійсно є незамінною.

Мета роботи: проаналізувати особливості використання латинської мови в судово-медичній екс-
пертизі як чинник, що забезпечує термінологічну точність та професійну традицію медичної науки.

Матеріали та методи дослідження: підручники із судової медицини та латинської медичної термі-
нології, міжнародні номенклатури медичних термінів, а також сучасні наукові публікації, присвячені 
функціонуванню латинської мови в професійній медичній комунікації [1, 3, 5]. У процесі роботи засто-
совано методи аналізу наукових джерел, термінологічного узагальнення та систематизації спеціальної 
лексики судово-медичної експертизи.

Результати: встановлено, що латинська мова є важливим структурним елементом судово-медичної 
терміносистеми, забезпечує уникнення неточностей у формулюванні експертних висновків.

Об’єкт дослідження: судово-медична експертиза як галузь медичної діяльності та її документаційне 
забезпечення, у межах якого формуються експертні висновки щодо причин смерті, характеру тілесних 
ушкоджень і механізмів їх виникнення.

Предмет дослідження: особливості використання латинської мови в судово-медичній документації 
як засобу забезпечення точності опису. Латинська термінологія застосовується передусім під для уніфі-
кування професійної мови експертів і підвищення однозначності трактування результатів експертизи 
[1, 3].

За походженням судово-медичні терміни поділяються на: власне латинські (cadaver (труп), abrasio 
(садна), іncisio (розріз)), греко-латинські: аsphyxia (асфіксія), necrosis (некроз), traumatologia (травмато-
логія) та національні відповідники [1]. У професійній діяльності саме латинські форми залишаються 
найбільш точними, оскільки вони входять до міжнародної медичної номенклатури і зберігають сталі 
значення незалежно від мови документа. Так, термін fractura завжди позначає перелом, тоді як його 
переклад може мати стилістичні варіанти залежно від контексту (відкритий / закритий / поперечний / 
косий / за типом «зеленої гілки»/ роздроблений і т.д.).

З урахуванням сфери використання судово-медичні терміни можна умовно поділити на кілька 
груп. В першу чергу це анатомічні назви, які застосовуються для точної локалізації ушкоджень: os 
parietale (тім’яна кістка), cavitas cranii (порожнина черепа), regio thoracica (грудна ділянка). Далі – 
терміни опису травматичних змін: contusio (забій), ruptura (розрив), vulnus (рана), що дозволяють 
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коротко і водночас інформативно передати характер ушкодження. Окрему групу становлять тана-
тологічні терміни: algor mortis (трупне охолодження), rigor mortis (трупне задубіння), livores mortis 
(трупні плями), які використовуються під час встановлення часу настання смерті та опису посмерт-
них процесів [1].

З філологічного погляду особливо показовою є функціональна роль латинських термінів у судово-
медичній документації. Вони називають явища й утворюють впорядковані словотвірні ряди, що допо-
магають систематизувати експертний опис. Завдяки чому у межах однієї моделі легко розрізняються 
vulnus incisum (різана рана), vulnus punctum (колота рана), vulnus laceratum (рвана рана), де зміна озна-
чення одразу уточнює механізм травмування. Варто розуміти, що точність в даних документах може 
мати вирішальне значення для судового процесу, адже неточність чи помилка може призвести до ви-
несення несправедливого або/чи некоректного вироку [1, 4].

За ступенем уживаності частина латинських термінів активно функціонує в сучасній експертній 
практиці (були наведені вище), тоді як інші частіше використовуються у навчальному або науковому 
контексті: suffusio sanguinis (підшкірний крововилив), laesio corporis (тілесне ушкодження), exitus letalis 
(летальний наслідок); виконуючи передусім систематизувальну та пояснювальну функцію. Проте вони 
залишаються важливими для підтримання єдності судово-медичної терміносистеми та її зв’язку з між-
народною медичною традицією, оскільки можуть використовуватись, але рідше, ніж відповідники з 
мов країн, що залучені в утворення судово-медичної документації [1, 3, 5].

У сучасній судово-медичній експертизі точність формулювання висновків має принципове значен-
ня, оскільки результати експертного дослідження використовуються у правовому процесі як доказова 
база, помилки та неточності в якій є недопустимими, бо мова йде про людське життя. Саме тому мова 
судово-медичної документації характеризується високим рівнем стандартизованості та термінологіч-
ної чіткості, важливу роль у забезпеченні яких відіграє латинська мова. Латинські терміни широко 
застосовуються з тієї причини, що здатні надати характеристику в лаконічному та однозначному фор-
маті, коли мова йде про подання інформації про стан померлого [2, 3]. Також варто зазначити, що 
латинська мова, на відміну від національних мов, є стабільною терміносистемною основою медичної 
науки. Вона не зазнає активних змін упродовж часу, і цим забезпечує сталість значення термінів та їх 
однозначність у професійній комунікації. Саме ця властивість латини сприяє збереженню точності ме-
дичної інформації при передачі результатів судово-медичних досліджень, особливо в умовах розвитку 
міждисциплінарної взаємодії медицини та права [3]. Хоча, на перший погляд, може здатися, що її ви-
користання є «традиційним» у галузях, що пов’язані з медициною, але кращого у своїй універсальності 
описового інструменту знайти нині неможливо.

Висновки: латинська мова у судово-медичній експертизі виступає більше ніж інструмент точного 
опису – вона створює структуру, яка упорядковує знання і задає спільні орієнтири для фахівців. Її 
використання поєднує історичну традицію, оскільки lingua Latina – це мова науки, та сучасні вимо-
ги професійної практики, забезпечуючи стабільність, зрозумілість і культурну єдність термінології. 
Враховуючи вище зазначене, латина не лише формує мову експерта, а й підтримує логіку мислення, 
системність та професійний стандарт судово-медичної діяльності.
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ФЕМІНІТИВИ В СУЧАСНОМУ УКРАЇНСЬКОМУ МЕДИЧНОМУ ДИСКУРСІ: 
ЛІНГВІСТИЧНІ ТА ПРАГМАТИЧНІ АСПЕКТИ

Цидиленко Д. Д.
Наукова керівниця: д.філол.н., професорка Литвиненко Н. П.
Кафедра мовної підготовки
Завідувачка кафедри: д.філол.н., професорка Литвиненко Н. П.
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця
м. Київ, Україна

Актуальність: впровадження фемінітивів у сучасний український медичний дискурс є відображен-
ням глобальних соціолінгвістичних трансформацій та процесу деколонізації мови [1]. В наукових до-
слідженнях зазначено, що тенденція до суфіксального творення іменників жіночого роду від маскулін-
них основ є внутрішньо властивою системі української мови як мови з розвиненою категорією роду. 
Офіційне закріплення цих норм у «Українському правописі» 2019 року легітимізувало використання 
фемінітивів у професійних сферах [2], хоча Національна комісія зі стандартів державної мови заува-
жує, що їх невживання не є порушенням стандарту, що створює ситуацію варіативності [3]. У медич-
ній галузі використання фемінітивів (наприклад, «лікарка», «хірургиня», «анестезіологиня») виконує 
важливу ідентифікаційну функцію, усуваючи амбівалентність у науковій та офіційній комунікації, осо-
бливо при вживанні невідмінюваних прізвищ. Лінгвісти розглядають цей процес як маркер мовної 
свідомості, що поєднує наукову традицію з актуальними суспільними змінами, зокрема зростанням 
ролі жінок у забезпеченні безперервності медичної освіти та науки [4, 6].

Мета роботи: метою роботи є теоретичне обґрунтування та аналіз практичного функціонування 
фемінітивів у різних сегментах медичного дискурсу (науковому, офіційно-діловому та комунікативно-
му) на основі сучасних лінгвістичних концепцій та емпіричних даних.

Матеріали та методи дослідження: у дослідженні застосовано комплекс лінгвістичних методів, а 
саме словотвірний аналіз для вивчення механізмів деривації медичних назв за допомогою продуктив-
них суфіксів, описовий метод та метод систематизації при аналізі лексичного матеріалу з «Історичного 
словника фемінітивів української мови» [5] та сучасних термінологічних реєстрів, дискурс-аналіз для 
дослідження функціонування фемінітивів у текстах наукових статей та офіційних рекомендаціях, ме-
тод прагматичного аналізу для з’ясування впливу вибору номінацій на психологічний стан пацієнта та 
ефективність взаємодії в медичному середовищі [10].

Результати: з моделей творення медичних фемінітивів найбільш продуктивними в українській ме-
дичній термінології є суфікси -к- та -ин-. Згідно з нормами сучасного правопису та рекомендаціями 
фахових комісій , виокремлюють наступні дериваційні моделі:

За допомогою суфікса -к- утворюються фемінітиви від основ на приголосний, зокрема від назв на 
-ар, -ер, -ор: лікарка, акушерка, провізорка (від лікар, акушер, провізор); від основ на -вт, -ед: терапевт-
ка, ортопедка (від терапевт, ортопед); а також від основ на -ант, -ент: асистентка, пацієнтка, лаборант-
ка(від асистент, пацієнт, лаборант).

Суфікс -ин- є найбільш продуктивним для основ на -лог та -ург, що дозволяє формувати назви вузь-
ких спеціалізацій: гінекологиня, офтальмологиня (від гінеколог, офтальмолог), хірургиня, нейрохірур-
гиня (від хірург, нейрохірург), а також психологиня, ендокринологиня (від психолог, ендокринолог).

Особливістю медичного дискурсу є вимога повної фемінізації складних назв посад, наприклад: «лі-
карка-акушерка-гінекологиня» або «лікарка-стоматологиня-терапевтка» [2].

Аналіз наукової сфери виявляє асиметрію: у напівпублічному та медійному дискурсі фемінітиви 
вживаються активно, тоді як в адміністративно-розпорядчих текстах (накази, інструкції) все ще до-
мінують традиційні маскулінітиви. Проте у наукових текстах фемінітиви («професорка», «доцентка», 
«доктора наук») стають засобом усунення непорозумінь при цитуванні фахівців із гендерно-нейтраль-
ними прізвищами.

За даними лінгвістичного анкетування 163 респондентів, сприйняття фемінітивів зумовлене пере-
дусім соціальними, а не суто лінгвістичними чинниками. 84 % опитаних жінок позитивно сприймають 
або використовують фемінітиви як інструмент видимості жінок у професії. Найбільшу готовність до 
вживання нових форм демонструє вікова група 26-55 років (майже 70 % вибірки) [8, 10]. У пацієнт-
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ських спільнотах фемінітиви виконують прагматичну роль, розширюючи активний словниковий запас 
та увиразнюючи активну роль жінки в охороні здоров’я.

У площині медичної етики вживання фемінітивів сприяє встановленню довіри в системі «лікар-па-
цієнт». Лінгвістичні дослідження вказують, що вибір форми «лікарка» враховує когнітивну й емоційну 
обробку інформації пацієнтом, допомагає зменшити тривогу та формує відчуття участі й довіри. Во-
лодіння нормами вживання фемінітивів є обов’язковим складником когнітивного компонента профе-
сійного мовлення медика [8].

Висновки:
1.	Фемінітиви в медичному дискурсі є органічним явищем, що базується на тяглості традицій суфік-

сальної деривації [1,8].
2.	Сучасна словотвірна система (суфікси -к-, -ин-) повністю забезпечує потреби медичної номенкла-

тури, включаючи складні багатокомпонентні назви [8].
3.	У науковому та комунікативному сегментах медицини фемінітиви стають маркером професійної 

культури та засобом усунення гендерної асиметрії [12].
4.	Вживання фемінітивів у спілкуванні з пацієнтом має терапевтичний потенціал, сприяючи побу-

дові партнерської моделі взаємодії [11].
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ЛАТИНСЬКО-ГРЕЦЬКІ ОСНОВИ ФОРМУВАННЯ КАРДІОЛОГІЧНОЇ 
ТЕРМІНОЛОГІЇ ТА ЇЇ МІЖНАРОДНА СТАНДАРТИЗАЦІЯ

Яковенко С. Ю.
Науковий керівник: к.філол.н., доцент Ніколаєнко О. А.
Кафедра мовної підготовки
Завідувач кафедри: д.філол.н., професор Литвиненко Н. П.
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Актуальність: кардіологія – один із найважливіших напрямків сучасної медицини. Вона вивчає бу-
дову, роботу, методи обстеження та лікування серця й судин. Лікарі з різних країн постійно співпра-
цюють, тому єдина термінологія стає обов’язковою умовою. Вона допомагає точно ставити діагнози, 
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дотримуватися спільних протоколів і розуміти один одного [1]. Оскільки більшість кардіологічних 
термінів походить із латини та грецької, їхнє вивчення – важлива частина підготовки лікаря.

Мета роботи: проаналізувати будову кардіологічних термінів грецького та латинського походження, 
їхнє використання в міжнародній практиці та важливість єдиної термінології для лікарів різних країн.

Матеріали та методи дослідження: у роботі було проаналізовано походження та значення карді-
ологічних термінів, виконано їх морфемний аналіз, порівняно офіційні анатомічні назви з тими, що 
використовуються в клінічній практиці. Дослідження проводилося на основі міжнародного стандарту 
Terminologia Anatomica (1998) [2].

Результати: проведений аналіз показав, що кардіологічні терміни будуються з повторюваних пре-
фіксів і суфіксів. Клінічна лексика (назви хвороб, станів) має переважно грецьке походження, а анато-
мічні назви – латинське[3].

Терміни бувають багатослівні (з кількох слів, зазвичай латинські) та однослівні (можуть бути грець-
кими або латинськими). У кардіології виділяють кілька основних груп.

Діагностичні терміни:(лат. cor,cordis;грец. card-)[4].Багатослівні(латинського походжен-ня): angina 
pectoris (angere -душити+ pectus - груди) – біль у грудях; coarctatio aortae(co- + arct- -стиснутий + -atio 
+ aorta) – звуження аорти. Однослівні (грецького походження): tachy-cardia (tachy- -швидкий + card- + 
-ia) прискорене серцебиття; cardiomyopathia (card- + myo- - м’яз + path- - хвороба + -ia) – ураження міо-
карда; syncope (syn- - разом + -cope - переривати) – втрата свідомості; tonometria (tono- - тиск + metr- - 
міра + -ia)  – вимірювання тиску. Однослівні (латина): hypertensio (hyper- -понад+ tens- -напружувати) – 
підвищений тиск. Частотні морфеми: грецькі card-, tachy-, brady-, -pathia, syn-,-metria; латинські hyper-, 
fibrill-, -atio, arct-.

Терміни хірургічних втручань (переважно однослівні, греко-латинські): sternotomia (stern- -гру-
дина+ -tomia - розтин) – розтин грудини; cardiorrhaphia (card- + rrhaphia - шов) – ушивання серця; 
explantatio (ex- - зовні + plant- - саджати + -atio) - видалення імпланта; valvulae (re- + sec- -різати+ -io + 
valvula -клапан) резекція клапана. Частотні морфеми: грецькі stern-, -tomia, cardio-, -rrhaphia; латинські 
ex-, plantatio, valvula, resectio.

Терміни критичних станів . Багатослівні: infarctus myocardii (infarctus - начинений + myocardii - м’яз 
серця) – інфаркт міокарда; insufficientia cordis acuta (insufficientia - недостатність + cordis - серце + 
acuta  - гострий) –- гостра серцева недостатність; arrhythmia gravis (a- - заперечення + rhythm- - ритм 
+ -ia + gravis  -тяжкий) – тяжкі порушення ритму. Однослівні: asystolia (a- + systol- - скорочення +-ia) 
зупинка серця. Частотні морфеми: грецькі a-, -systolia, -rhythmia, myo-, cardia-; латинські: insufficientia, 
acuta, gravis.

Крім того, міжнародна термінологія охоплює методи діагностики: електрокардіографія 
(electrocardiographia), ехокардіографія (echocardiographia), черезстравохідна електрична сти-муляція 
серця (stimulatio electrica transoesophagealis cordis) – це стандартизовані терміни греко-латинського по-
ходження [5].

Висновки: дослідження підтвердило, що кардіологічна термінологія будується на грецьких і латин-
ських елементах. Виділено три групи термінів – діагностичні, хірургічні та критичних станів. У них 
часто трапляються грецькі морфеми card-, tachy-, brady- та латинські hyper-, -tensio, fibrill-.

Порівняння офіційних назв із реальною мовою лікарів показало розбіжності. Наприклад, valva 
atrioventricularis sinistra замінюють на mitralis valvula, aorta ascendens – на aorta thoracica, cor – на cardia. 
Тобто клінічна термінологія (грецька) є гнучкішою, а анатомічна (латинська) – стабільнішою. Це озна-
чає, що теорію варто краще узгоджувати з практикою.

Знання цих основ - важлива частина підготовки лікаря. Воно допомагає розуміти терміни, впевнено 
їх використовувати та спілкуватися на міжнародному рівні.

Ключові слова: кардіологія, медична термінологія, латинська мова, грецька мова, греко-латинські 
терміни, терміноелементи, кардіологічна лексика, міжнародна стандартизація, анатомічна номенкла-
тура, Terminologia Anatomica.
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ЕНДОКАРДИТ ТА ІНФІКОВАНІ АНЕВРИЗМИ 
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Актуальність: проблема інвазивної нетифоїдної сальмонельозної інфекції у імунокомпрометованих 
осіб обумовлена високою тропністю збудника до пошкодженого ендотелію та клапанного апарату сер-
ця. Статистичні показники демонструють критичну значущість проблеми: до 46 % випадків інфекції у 
онкопацієнтів перебігають із бактеріємією, а третина хворих (33 %) стикається з тяжким сепсисом  [1]. 
Формування інфікованих аневризм та сальмонельозного ендокардиту супроводжується деструктив-
ними змінами судинної стінки, що створює пряму загрозу життю пацієнта [2]. Для пацієнтів із вираже-
ною клінічною імуносупресією характерним є розвиток первинної бактеріємії та лейкопенії за частої 
відсутності типових ознак гастроентериту, що в поєднанні з приєднанням опортуністичних інфекцій 
зумовлює високий ризик несприятливого перебігу [3]. У цьому контексті рання верифікація інвазив-
ного сальмонельозу та негайний початок специфічного лікування мають вирішальне значення для збе-
реження життя та запобігання фатальним серцево-судинним катастрофам.

Мета роботи: проаналізувати та систематизувати сучасні літературні дані щодо клінічних проявів, 
патогенетичних механізмів, факторів ризику, діагностичних критеріїв і наслідків ендокардиту та ін-
фікованих аневризм, асоційованих з інвазивною сальмонельозною інфекцією, у пацієнтів з імуносу-
пресією.

Матеріали та методи дослідження: проведено аналітичний огляд літератури в електронних ба-
зах PubMed, Scopus та Web of Science за 2000–2025 рр. з використанням ключових слів non-typhoidal 
Salmonella, Salmonella endocarditis, infected aneurysm, mycotic aneurysm, bacteremia, immunocompromised 
host, cancer. До аналізу включено оглядові статті, систематичні огляди, клінічні серії, ретроспективні 
когортні дослідження та клінічні випадки, присвячені інвазивній нетифоїдній Salmonella-інфекції та 
її ендоваскулярним ускладненням у пацієнтів з імуносупресією, зокрема за наявності онкологічних 
захворювань.

Результати: розвиток інвазивного сальмонельозу у хворих на онкопатологію, зокрема гематоло-
гічного профілю (64 %), тісно корелює з активною хіміотерапією (67 %), прийомом кортикостероїдів 
(56  %) та антацидів (60 %) [4]. Провідною клінічною маніфестацією є первинна бактеріємія (48 % ізо-
лятів), яка часто перебігає без типового гастроентериту на тлі вираженої лімфопенії (52 %) та нейтро-
пенії [4]. У 29 % випадків інфекція набуває тяжкого перебігу у вигляді сепсису або шоку, що зумовлює 
загальну летальність на рівні 8 % [5]. Попри високу чутливість збудників до цефтріаксону (100 %) та 
фторхінолонів (96 %), верифікація ендоваскулярних ускладнень у 2 % пацієнтів підкреслює складність 
вчасної діагностики та необхідність агресивної антибактеріальної терапії для запобігання фатальним 
наслідкам [5]. Ендоваскулярні ускладнення найчастіше розвиваються в осіб старшого віку, за наявно-
сті атеросклерозу, протезованих клапанів або інших змінених судинних структур. У класичному огляді 
серцево-судинних інфекцій, спричинених Salmonella enterica, зазначено, що у пацієнтів віком понад 
60  років з бактеріємією ризик ендоваскулярної інфекції сягав 23 % [6]. Сальмонельозний ендокардит є 
рідкісним ускладненням (0,2-0,4 % випадків), проте обидві форми ендоваскулярного ураження асоцію-
ються з високою летальністю: 28 % при ендокардиті та 45 % при інфікованих аневризмах, що зумовлює 
сумарну смертність у цій групі на рівні 42,5 % [6]. Для інфікованих аневризм характерні лихоманка, 
бактеріємія, біль у грудях, животі або спині, однак симптоми часто неспецифічні, що сприяє запізні-
лій верифікації діагнозу. Вчасне виявлення інвазивної Salmonella-інфекції, гемокультурна верифікація, 
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ехокардіографія та КТ-ангіографія мають вирішальне значення для раннього початку адекватної анти-
бактеріальної терапії та своєчасного вирішення питання про хірургічне лікування. Водночас, за сучас-
ними даними, 18F-FDG ПЕТ/КТ може виявляти патологічну метаболічну активність у стінці судини ще 
на доанатомічному етапі, коли типові КТ-ознаки інфікованої аневризми можуть бути відсутні. Це роз-
ширює можливості ранньої діагностики ендоваскулярних уражень і сприяє своєчасному призначенню 
антибактеріальної терапії та вибору оптимальної тактики втручання у пацієнтів з імуносупресією [7].

Висновки: Інвазивні форми сальмонельозної інфекції у пацієнтів з імуносупресією можуть реалі-
зуватися у вигляді тяжких позакишкових ендоваскулярних уражень, насамперед ендокардиту та ін-
фікованих аневризм. Розвиток цих ускладнень найбільш тісно асоціюється з наявністю онкологічного 
захворювання, проведенням протипухлинної або іншої імуносупресивної терапії, похилим віком, ате-
росклеротичними змінами судин, клапанною патологією та імплантованим протезованим матеріалом. 
Рання діагностика, гемокультурна верифікація та своєчасне комбіноване лікування є ключовими умо-
вами зниження летальності й профілактики тяжких серцево-судинних наслідків.

Ключові слова: Salmonella Infections; Endocarditis; Aneurysm, Infected; Immunocompromised Host; 
Neoplasms; Bacteremia.
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АНТИМІКРОБНА РЕЗИСТЕНТНІСТЬ ЯК ГЛОБАЛЬНА ЗАГРОЗА 
ГРОМАДСЬКОМУ ЗДОРОВ’Ю

Коткова Ю. С.
Науковий керівник: PhD, старший викладач Мельник В. Г.
Кафедра медицини надзвичайних ситуацій та тактичної медицини
Завідувач кафедри: д.мед.н., професор Гринзовський А. М.
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця
м. Київ, Україна

Актуальність: масштаби антимікробної резистентності набули статусу глобальної загрози для сис-
теми охорони здоров’я. Це простежується у зрості загального обсягу споживання антибіотиків на 46  % 
за період 2000-2018 рр. [1]. Станом на 2019 рік летальність зумовлена резистентними інфекціями сяг-
нуло близько 4,95 мільйона випадків.

 Ключовим фактором дестабілізації епідеміологічної ситуації стала стрімка інтенсифікація викори-
стання препаратів, адже надмірне та часто безконтрольне застосування ліків провокує розвиток стій-
кості мікроорганізмів.

Мета роботи: проаналізувати дані про генетичні механізми антибіотикорезистентності та оцінити 
потенціал впровадження новітніх біотехнологічних і цифрових рішень у сучасну клінічну практику.

Матеріали та методи дослідження: системний аналіз наукових публікацій, зокрема результати 
дослідження «Global burden of bacterial antimicrobial resistance in 2019» [2], а також сучасних молеку-
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лярно-генетичних досліджень, опублікованих у провідних фахових виданнях (The Lancet, Frontiers in 
Microbiology).

Результати: сучасні дослідження ВООЗ демонструють зростання резистентності до «ліків останньої 
надії», зокрема карбапенемів та колістину. Одним із ключових чинників цього процесу є поширення 
плазмід-асоційованих генів (mcr-1, blaNDM), які забезпечують горизонтальну передачу стійкості між 
бактеріями, що в свою чергу сприяє швидкому поширенню мультирезистентних штамів та суттєво 
обмежує ефективність сучасних терапевтичних підходів.

У зв’язку з цим особливого значення набуває пошук нових підходів до подолання антимікробної резис-
тентності. Серед сучасних інноваційних рішень це використання бактеріофагів, антимікробних пептидів 
та технології CRISPR-Cas [3], які дають змогу впливати на гени резистентності. Ці стратегії відкрива-
ють нові перспективи у боротьбі з мультирезистентними інфекціями та сприяють зниженню смертності. 
Водночас концепція One Health, що об’єднує здоров’я людини, тварин і довкілля, дозволяє комплексно 
оцінювати ризики AMR і формувати ефективні міждисциплінарні підходи до її контролю [4].

Додатково, завдяки впровадженню цифровізації та алгоритмів штучного інтелекту медицина отри-
мала змогу діяти на випередження, а саме не лише прогнозувати мутації стійких штамів й розробляти 
індивідуальні стратегії терапії. Практичний клінічний досвід підтверджує, що застосування бактеріо-
фагів і новітніх біотехнологічних рішень може стати рятівним варіантом для пацієнтів, інфекції яких є 
резистентними до традиційних антибіотиків.

Висновки: стійкість до антимікробних препаратів становить не лише медичну проблему, а й гло-
бальний виклик, що має значні соціально-економічні наслідки. Подолання цієї загрози можливе лише 
за умов синергії: об’єднання зусиль науковців, впровадження високотехнологічного моніторингу та 
суворого дотримання клінічних протоколів. Тільки такий комплексний фундамент дозволить гаранту-
вати безпеку громадського здоров’я в довгостроковій перспективі.

Ключові слова: антимікробна резистентність, персоналізована терапія.
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ХАРАКТЕРИСТИКА ЗАХВОРЮВАНОСТІ 
НА СЕЗОННІ РЕСПІРАТОРНІ ІНФЕКЦІЇ ЗА ПЕРІОД З 2018 ПО 2026 РОКИ
Лисенко Р. Ю.
Науковий керівник: к.мед.н., асистент Климанська Л. А.
Кафедра інфекційних хвороб
Завідувач кафедри: д.мед.н., професор Голубовська О. А.
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця
м. Київ, Україна

Актуальність: гострі респіраторні вірусні інфекції (ГРВІ) та грип залишаються провідною медико-
соціальною проблемою сучасного світу. Швидке зростання захворюваності в сезонні періоди, виникнення 
епідемій створюють серйозне навантаження на систему охорони здоров’я та призводить до значних еко-
номічних збитків. Визначення структури захворюваності на респіраторні інфекції є головним чинником 
для оптимізації епідемічного нагляду, підвищення ефективності лікувальних та профілактичних заходів.

Мета роботи: проаналізувати та порівняти структуру сезонної захворюваності на респіраторні ін-
фекції в Україні в доковідний період (2018-2019 рр), період COVID-19 (2020-2023 рр) та період знижен-
ня захворюваності на COVID-19 (2024-2026рр).
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Матеріали та методи дослідження: дослідження грунтувалося аналізі офіційних статистичних да-
них Центру громадського здоров’я МОЗ України, CDC та ECDC. Оцінювалися показники захворюва-
ності на ГРВІ в епідемічні сезони 2018-2026 років із застосуванням методів описової статистики для 
аналізу динаміки та етіологічної структури.

Результати: у 2018-2019 рр. захворюваність на грип та ГРВІ охоплювала 14,3 % населення (14 176 на 
100 000) з переважанням моноетіологічних форм, зумовлених вірусами грипу типів A і B; частка коін-
фекцій становила близько 8,6 % (найчастіше у комбінації вірусів грипу, респіраторно-синцитіальні ві-
руси (RSV), риновірусів). У період пандемії COVID-19 у 2020-2021 рр. захворюваність зросла до 17,5  % 
(17 455 на 100 000) з домінуванням моноінфекції SARS-CoV-2. У 2022-2023 рр. захворюваність знизила-
ся до 9,6 % (9 590 на 100 000), а частка коінфекцій зросла до 16,2 % (SARS-CoV-2 + грип, SARS-CoV-2 + 
RSV). У період 2024-2025 рр. захворюваність становила 13,1 % у та 12,6 % у 2025-2026 рр., із відновлен-
ням циркуляції вірусів грипу, RSV, риновірусів та зростанням частоти коінфекцій до 18 %. Відзначено 
збільшення частоти мікоплазмових пневмоній у структурі бактеріальних ускладнень ГРВІ: за даними 
ЦГЗ у 2019 їх частка становила 10-15 %, у 2020-2022 рр практично не реєструвалися, у 2024-2026 рр 
зросла до 30 %. Дані ЄCDC також демонструють збільшення виявлення Mycoplasma pneumoniae: 8,61  % 
у 2018-2019 рр, 1,69 % під час пандемії COVID-19, 14,63 % за 2025 рік.

Висновки: захворюваність на ГРВІ та грип у 2024-2026 рр характеризується відновленням сезонної 
циркуляції респіраторних вірусів, порівняно з 2020-2023 рр, зростанням частки коінфекцій та мікоп-
лазмової пневмонії, що потребує посиленого епідемічного нагляду та адаптації діагностичних, ліку-
вальних, профілактичних стратегій.

Ключові слова: ГРВІ, грип, COVID-19, коінфекція, захворюваність, SARS-CoV-2, Mycoplasma 
pneumoniae.
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ПЕРИНАТАЛЬНИЙ ТОКСОПЛАЗМОЗ: ВПЛИВ НА ПЛІД, 
СУЧАСНІ ПІДХОДИ ДО ДІАГНОСТИКИ ТА ПРОФІЛАКТИКИ

Лукашевич Ю. І.
Науковий керівник: к.мед.н., доцент Анастасій І. А.
Кафедра інфекційних хвороб
Завідувач кафедри: д.мед.н., професор Голубовська О. А.
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця
м. Київ, Україна

Актуальність: токсоплазмоз лишається однією з найпоширеніших перинатальних інфекцій у світі. 
За сучасними даними, близько 30-50 % населення світу мають серологічні ознаки контакту з Toxoplasma 
gondii [3, 4], а щорічно реєструється до 190 тисяч випадків вродженого токсоплазмозу [2]. У світо-
вій практиці протягом останніх років активно впроваджуються програми пренатального скринінгу, 
удосконалюються молекулярні методи діагностики, зокрема полімеразна ланцюгова реакція, а також 
досліджується вплив генотипів збудника на тяжкість перебігу захворювання [5, 8]. В Україні пробле-
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ма залишається актуальною через відсутність обов’язкового скринінгу вагітних та недостатній рівень 
профілактичної роботи серед населення.

Мета роботи: оцінка сучасних уявлень про епідеміологію, клінічні прояви, діагностику та профілак-
тику вродженого токсоплазмозу, а також визначення його впливу на внутрішньоутробний розвиток 
плода та неонатальні наслідки.

Матеріали та методи дослідження: діагностика токсоплазмозу базується на серологічних методах із 
визначенням специфічних імуноглобулінів класів IgM та IgG та оцінкою їх авідності [4]. Важливе зна-
чення має застосування полімеразної ланцюгової реакції для виявлення ДНК збудника в амніотичній 
рідині [5]. Ультразвукове дослідження плода дозволяє виявити характерні зміни, такі як вентрикуло-
мегалія та внутрішньочерепні кальцифікації [8].

Основний зміст: збудником захворювання є внутрішньоклітинний паразит Toxoplasma gondii [5]. Ін-
фікування людини відбувається переважно аліментарним шляхом при вживанні сирого або недостат-
ньо термічно обробленого м’яса, а також при контакті із забрудненим ґрунтом або котячими фекаліями 
[3]. У разі первинного інфікування вагітної жінки можливе трансплацентарне передавання збудника до 
плода, що може призводити до тяжких уражень центральної нервової системи та органа зору [4].

Клінічні прояви вродженого токсоплазмозу є надзвичайно варіабельними та можуть коливатися від 
внутрішньоутробної загибелі плода і мертвонародження до безсимптомного перебігу при народжен-
ні  [8]. У симптоматичних випадках спостерігаються такі класичні прояви, як гідроцефалія, внутрішньо-
черепні кальцифікації та хоріоретиніт [2, 4]. Також характерними є неврологічні порушення, включаючи 
мікро- або макроцефалію, затримку психомоторного розвитку, епілепсію, порушення м’язового тонусу 
та сенсоневральну втрату слуху [2]. Тяжкість клінічної картини залежить від терміну вагітності, на якому 
відбулося інфікування, вірулентності штаму паразита, імунної відповіді матері та своєчасності діагнос-
тики і лікування [1, 5]. Лікування залежить від триместру вагітності та наявності інфікування плода. У 
разі інфікування вагітної жінки застосовується спіраміцин, тоді як при підтвердженому інфікуванні пло-
да використовується комбінація піриметаміну, сульфадіазину та фолієвої кислоти [8]. Новонароджені з 
вродженим токсоплазмозом потребують тривалого лікування та спостереження [2]. Профілактика поля-
гає у дотриманні гігієнічних заходів, таких як: уникнення вживання сирого м’яса, ретельне миття рук піс-
ля контакту із ґрунтом, обмеження контакту з котячими фекаліями, а також у проведенні пренатального 
скринінгу, який довів свою ефективність у ряді європейських країн, особливо впровадження новітнього 
методу діагностики – NGS-тесту, як метод обстеження для груп високого ризику [1, 5].

Результати: отримані дані свідчать, що ризик передачі інфекції від матері до плода зростає зі збіль-
шенням терміну вагітності, тоді як тяжкість ураження є більш вираженою при інфікуванні на ран-
ніх термінах [1]. Рання діагностика та своєчасне лікування значно знижують ризик розвитку тяжких 
ускладнень [8]. Водночас відсутність системного скринінгу в Україні сприяє пізньому виявленню за-
хворювання та погіршенню прогнозу [6].

Висновки: таким чином, вроджений токсоплазмоз є важливою медико-соціальною проблемою, що 
потребує підвищеної уваги. Своєчасна діагностика, адекватне лікування та ефективна профілактика є 
ключовими факторами зниження частоти тяжких наслідків для плода та новонародженого.

Ключові слова: токсоплазмоз, перинатальні інфекції, вроджений токсоплазмоз, Toxoplasma gondii, 
вагітність, плід, нейроінфекції, хоріоретиніт, гідроцефалія, пренатальна діагностика.
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ВПЛИВ АНТИБІОТИКОРЕЗИСТЕНТНОСТІ НА ЕФЕКТИВНІСТЬ ЛІКУВАННЯ 
ПАЦІЄНТІВ ІЗ ПОЗАЛІКАРНЯНОЮ ПНЕВМОНІЄЮ

Пазич Ю. М.
Науковий керівник: к.мед.н., доцент Анастасій І. А.
Кафедра інфекційних хвороб
Завідувач кафедри: к.мед.н., професор, Заслужений лікар України Голубовська О. А.
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця
м. Київ, Україна

Актуальність: позалікарняна пневмонія залишається однією з провідних причин інфекційної за-
хворюваності та смертності у світі. За даними дослідження Vaughn V., Dickson R., Horowitz J., 2024 (doi: 
10.1001/jama.2024.14796) етіологічна структура захворювання характеризується значною часткою не-
встановленого збудника (в середньому 55 %). Серед ідентифікованих патогенів основними етіологіч-
ними агентами є Streptococcus pneumoniae (18 %), атипові збудники (9 %), Haemophilus influenzae (2  %), 
респіраторні віруси (14 %) та грамнегативні збудники, включаючи Pseudomonas aeruginosa (1,5 %) і 
грамнегативні ентеробактерії (0,5 %). Частка змішаних інфекцій зростає у критично хворих пацієнтів 
(до 12 % у відділенні інтенсивної терапії порівняно з 2,9 % в амбулаторних умовах). Зростання анти-
біотикорезистентності, зокрема до макролідів та β-лактамів, асоціюється зі зниженням ефективності 
стандартної емпіричної терапії, підвищенням ризику ускладнень та летальності. Це обумовлює необ-
хідність аналізу впливу резистентності на результати лікування.

Мета роботи: оцінити вплив антибіотикорезистентності на ефективність лікування пацієнтів із по-
залікарняною пневмонією.

Матеріали та методи дослідження: аналітичний огляд літератури, порівняльний аналіз клінічних 
досліджень, статистичний метод.

Результати: за даними сучасних досліджень Lui G., Lai C., 2025 (doi: 10.1097/MCP.0000000000001153), 
встановлено, що клінічна ефективність стандартної емпіричної антибіотикотерапії при чутливих шта-
мах становить близько 85 % (95 % ДІ: 82-88 %), тоді як при наявності резистентності знижується до 
62  % (95 % ДІ: 58-66 %). Резистентність Streptococcus pneumoniae до макролідів сягає 30 % (95 % ДІ: 
25=35 %), до пеніцилінів – 15 % (95 % ДІ: 10-20 %), що статистично асоціюється з підвищенням частоти 
терапевтичних невдач до 30 % (95 % ДІ: 25-35 %) залежно від регіону.

Летальність серед пацієнтів із позалікарняною пневмонією, за даними узагальнених систематичних 
оглядів, становить близько 7 % (95 % ДІ: 5-9 %), однак при інфекціях, спричинених резистентними шта-
мами, зростає до 16 % (95 % ДІ: 13-19 %). Відносний ризик летальності при наявності резистентності 
становить RR = 2,1 (95 % ДІ: 1,6-2,8). Також спостерігається збільшення тривалості госпіталізації (з 7-10 
до 10 днів) та потреби в зміні антибактеріальної терапії у 30 % випадків (95 % ДІ: 25-35 %).

Встановлено, що ескалація терапії або застосування комбінованих схем (зокрема β-лактамів у поєд-
нанні з макролідами) підвищує ефективність лікування до 80 % (95 % ДІ: 75-85 %), однак супроводжу-
ється ризиком подальшого зростання резистентності.

Висновки: антибіотикорезистентність є ключовим фактором, що знижує ефективність лікування 
позалікарняної пневмонії, підвищує летальність та ускладнює перебіг захворювання. Необхідним є 
вдосконалення підходів до емпіричної терапії з урахуванням локальних даних резистентності та впро-
вадження принципів раціонального використання антибіотиків.

Ключові слова: позалікарняна пневмонія, антибіотикорезистентність, антибіотикотерапія, ефек-
тивність лікування, летальність.
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МОДУЛЯЦІЯ ФЕНОТИПУ АНТИБІОТИКОРЕЗИСТЕНТНОСТІ 
МУЛЬТИРЕЗИСТЕНТНИХ ШТАМІВ KLEBSIELLA PNEUMONIAE ШЛЯХОМ 

ТРИВАЛОЇ ЕКСПОЗИЦІЇ ДО АЗИТРОМІЦИНУ
Пузіков. Д. К.
Науковий керівник: PhD, аситент Руднєва К. Л.
Кафедра мікробіології та паразитології з основами імунології
Завідувач кафедри: д.мед.н., професор, академік НАМН України Широбоков В. П.
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця
м. Київ, Україна

Актуальність: резистентність до антибіотиків швидко поширюється серед стаціонарних пацієнтів, 
що сприяє розвитку тяжких ускладнень та подовжує термін госпіталізації. Все більше резервних анти-
біотиків виявляються неефективними проти поширеного збудника K. pneumoniae, а їхня висока вар-
тість та дефіцит ускладнюють лікування. З огляду на це ми дослідили вплив азитроміцину (АЗМ) на 
фенотип резистентності K. pneumoniae.

Мета роботи: оцінити вплив тривалого впливу низьких доз азитроміцину на фенотип антибіоти-
корезистентності штамів K. pneumoniae з XDR/PDR-профілем у планктонній та біоплівковій формах.

Матеріали та методи дослідження: для оцінки довгострокового впливу низьких доз АЗМ (5 мг/мл) 
на штами K. pneumoniae з розширеною/повним резистентністю (XDR/PDR) (KP UHI 329, 1090, 1633, 
1667) ми проводили послідовне щоденне пасажування в середовище з АЗМ у планктонній та біоплів-
ковій формах.

Результати: в результаті адаптації всі культури втратили чутливість до AЗМ, але аналіз зон галь-
мування росту виявив підвищення чутливості до деяких β-лактамів (піперацилін-тазобактам, цефта-
зидим-авібактам, меропенем та іміпенем), що головним чином зумовлено змінами в ефективності 
ефлюксних насосів. Чутливість до меропенему та іміпенему підвищилася особливо добре; для меропе-
нему штами перейшли з категорії R до S або I (KP UHI 1667). Цікаво, що більш виражене підвищення 
відбулося в ізолятах біоплівки. Чутливість до фторхінолонів (ципрофлоксацину) та аміноглікозидів 
(тобраміцину) не змінилася.

Висновки: отже, тривале опромінення штамів K. pneumoniae з XDR/PDR на AZM призвело до резис-
тентності до самого АЗМ, але підвищило їхню чутливість до певних β-лактамів, насамперед до меропе-
нему. Це створює перспективи для комбінованої терапії, з огляду на зміну фенотипу резистентності та 
особливо високу ефективність меропенему.

КЛІНІКО-ЛАБОРАТОРНИЙ ПРОФІЛЬ СУЧАСНОГО ПЕРЕБІГУ 
ГОСТРИХ ВІРУСНИХ ГЕПАТИТІВ: 

КОМПЛЕКСНА ОЦІНКА ПРАКТИЧНИХ РЕАЛІЙ
Хмельницька В. В.
Науковий керівник: к.мед.н., доцент Безродна О. В.
Кафедра інфекційних хвороб 
Завідувач кафедри: д.мед.н., професор Голубовська О. А.
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця
м. Київ, Україна

Актуальність: стрімка трансформація інфекційного ландшафту України у 2024 р. порівняно з попе-
реднім роком позначилася критичним зростанням захворюваності на гепатити А (+447 %) та С  (+102  %) 
з піком серед працездатного населення (36-55 років). Це вимагає адаптації лікувально-діагностичних 
підходів крізь призму практичних реалій. Саме інтегральна оцінка клініко-лабораторних даних дозво-
ляє виявити вирішальні маркери для встановлення діагнозу та підбору оптимальної тактики лікування.

Мета роботи: здійснити комплексний порівняльний аналіз клініко-лабораторного профілю гострих 
вірусних гепатитів (ГВГ) для визначення діагностичної значущості даних маркерів у реальній клінічній 
практиці.
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Матеріали та методи дослідження: ретроспективний аналіз медичних карт 112 пацієнтів, що пере-
бували на стаціонарному лікуванні в інфекційному боксованому відділенні №1 КНП «Свято-Михай-
лівська клінічна лікарня м. Києва» у період з 23.06.2024 по 17.03.2026.

Результати: у структурі ГВГ переважали вірусний гепатит А (ВГА) – 64 пацієнти (57,1 %, віковий діа
пазон – 22-74 роки) та вірусний гепатит В (ВГВ) – 37 осіб (33,0 %, 24-69 років). Коінфекція з вірусним 
гепатитом D (ВГД) виявлена у 5 хворих на гепатит В (13,5 %). Питома вага вірусного гепатиту С (ВГС) 
склала 9 осіб (8,0 %, 31-37 років), вірусного гепатиту Е (ВГЕ) – 2 особи (1,8 %, 54-65 років).

Госпіталізація відбувалася переважно на 6-8 добу (при ВГС – на 10-ту), тривалість лікування склада-
ла від 2 до 44 діб: найдовше – при ВГВ (медіана (Ме) – 25 діб) порівняно з ВГА (Ме – 8 діб).

У дожовтяничному періоді при ВГА переважали диспептичний (82,8 %), астеновегетативний (73,4  %) 
та псевдогрипозний (68,8 %) варіанти (їх комбінація – 90,6 %); при ВГВ – диспептичний (89,2 %) та асте-
новегетативний (75,7 %) із комбінацією у 81,1 %. Частота жовтяничних форм склала: при ВГА – 96,9  % 
(62 хворих), ВГВ – 94,6 % (35 осіб), ВГС – 100 %; безжовтяничні форми реєструвались лише при ВГА 
(3,1 %) та ВГВ (5,4 %).

Найбільш виражений синдром цитолізу виявлено при ВГА (середнє значення АЛТ – 
2256,8  ±  168,4  ОД/л, Ме – 2178,5; АСТ – 1245,2 ± 112,7 ОД/л, Ме –1019,5) порівняно з ВГВ (АЛТ – 
1987,6  ± 204,3 ОД/л, Ме  – 1648,0) та ВГС (АЛТ 1256,4 ± 289,7 ОД/л, Ме – 941,0). Синдром холестазу 
клінічно супроводжувався свербіжем, що корелювало з рівнями лужної фосфатази (ЛФ), та був про-
відним при ВГВ (середнє значення – 275,8 Од/л, Ме – 275,8) і ВГС (ЛФ – 283,4 Од/л, Ме – 283,4) порівня-
но з ВГА (ЛФ – 213,4 Од/л, Ме – 213,4). Пікову білірубінемію виявлено при ВГВ (185,7 ± 22,1 мкмоль/л), 
що вище за показники ВГС (152,1 ± 31,6 мкмоль/л) та ВГА (102,3 ± 14,2 мкмоль/л).

Коефіцієнт де Рітіса варіював від мінімальних значень при ВГА (0,55-0,60) до найбільш широкого 
діапазону при ВГВ (0,61-1,61).

Висновки: полісиндромний характер дожовтяничного періоду ГВГ часто ускладнює прицільну діа-
гностику певного виду гепатиту, особливо у місцевості з низькою доступністю серологічних методів. 
Крім того, віковий діапазон (до 74 років) спростовує «дитячий» профіль ВГА, вимагаючи діагностич-
ної настороженості щодо всього дорослого населення. Відзначена тенденція до підвищення середнього 
рівня активності трансаміназ на момент поступлення у пацієнтів з ВГС та збільшення частки симпто-
матичних пацієнтів, що може свідчити про запізніле виявлення або підвищену вірулентність вірусу. 
ВГВ залишається нагальною проблемою через тривалу госпіталізацію, яка обумовлена частим розвит-
ком холестатичного синдрому. 

Ключові слова: гострі вірусні гепатити, диференційна діагностика, HAV, HBV, HCV.
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Internal Medicine Section / Секція внутрішньої медицини

FATIGUE, PAIN, AND PSYCHOSOCIAL PHENOTYPES 
IN INFLAMMATORY ARTHRITIS: 

MULTIMETHOD ANALYSIS OF REAL-WORLD DIGITAL COHORT DATA
Danylo Yevstifeiev
Scientific supervisor: Associate Professor, PhD Fedkov D. L.
Department of Internal Medicine with Cardiology and Rheumatology Courses
Head of the department: Professor, DMSc Iaremenko O. B.
Bogomolets National Medical University
Kyiv, Ukraine

Relevance: inflammatory arthritis (IA) imposes substantial burden through pain, fatigue, and psychological 
distress poorly controlled despite pharmacological advances [1, 2]. Psychosocial and behavioural determinants 
of individual symptom trajectories remain undercharacterised in real-world settings [3, 4].

Purpose of work: to characterise psychosocial phenotypes, identify predictors of pain and fatigue outcomes, 
describe individual symptom trajectories, and evaluate digital self-management as a modifiable factor in 
patients with IA.

Research methods: four retrospective cohort analyses using de-identified real-world data from a CE-certified 
digital health application (N up to 2,924): (1) k-means clustering (k = 5) validated against 12-week outcomes; 
(2) multivariable logistic regression and Random Forest with SHAP explainability for clinically meaningful 
pain improvement (≥30 % reduction; N = 914) [5]; (3) mental health module engagement on PHQ-4 distress 
(N =  467); (4) longitudinal Brief Fatigue Inventory (BFI) trajectory modelling with cluster-robust standard 
errors, responder/worsener analysis (MCID ≥1.0), and stabilised inverse probability weighting (IPW) for 
attrition (N = 2,660).

Results: five psychosocial archetypes were identified; the resilience profile (better sleep, high social support, 
low distress) achieved highest remission rates; distress-dominant clusters showed poorer outcomes independent 
of baseline severity. Only 25.4 % achieved clinically meaningful pain relief at 12 weeks. SHAP identified BFI  >6 
as a non-linear blocker of pain improvement (OR = 0.71; p = 0.001); sleep quality independently predicted 
response (OR = 1.23; p = 0.003). Mental health module engagement dose-dependently reduced distress 
(β  =  −1.43; p<0.001), with action plan completion providing additional benefit (ΔPHQ-4 = −0.87; p<0.001). 
Fatigue trajectories were heterogeneous: 26.8 % were responders and 25.6 % worseners at 12 weeks. After IPW, 
population-level improvement became non-significant (−0.003/week; p = 0.43 vs. −0.013/week unadjusted; 
p<0.001), indicating selective attrition; individual proportions remained stable. Self-management action plans 
were the only modifiable predictor of favourable fatigue trajectories (diet and nutrition: OR = 1.74, p = 0.032; 
disease education: OR = 1.59, p = 0.044).

Conclusions: severe fatigue blocks pain improvement and follows heterogeneous trajectories – one in four 
patients worsen. Population-level statistics mask selective attrition. Psychosocial phenotype predicts prognosis 
beyond diagnosis. Digital self-management is the only identified modifiable predictor, warranting integration 
into IA clinical practice.

Keywords: inflammatory arthritis; fatigue; pain; psychosocial phenotypes; real-world data; digital health; 
prediction

References:
1.	 Doumen M, Pazmino S, Bertrand D, De Cock D, Joly J, Westhovens R, et al. Longitudinal trajectories of fatigue in early 

RA: the role of inflammation, perceived disease impact and early treatment response. Ann Rheum Dis. 2022;81(10):1385-
91. doi: 10.1136/annrheumdis-2022-222517.

2.	 Van der Elst K, Verschueren P, De Cock D, De Groef A, Stouten V, Pazmino S, et al. One in five patients with rapidly 
and persistently controlled early rheumatoid arthritis report poor well-being after 1 year of treatment. RMD Open. 
2020;6(1):e001146. doi: 10.1136/rmdopen-2019-001146.

3.	 Minnock P, Veale DJ, Bresnihan B, FitzGerald O, McKee G. Factors that influence fatigue status in patients with severe 
rheumatoid arthritis (RA) and good disease outcome following 6 months of TNF inhibitor therapy: a comparative 
analysis. Clin Rheumatol. 2015;34(11):1857-65. doi: 10.1007/s10067-015-3088-6.



Spring 
Students` Scientific Session 2026

74 ISSN 2786-6661UKRAINIAN SCIENTIFIC MEDICAL YOUTH JOURNAL  SUPPLEMENT 2 (162)/2026

27.04-01.05, 2026

4.	 Gwinnutt JM, Wieczorek M, Balanescu A, Bischoff-Ferrari HA, Boonen A, Cavalli G, et al. 2021 EULAR recommendations 
regarding lifestyle behaviours and work participation to prevent progression of rheumatic and musculoskeletal diseases. 
Ann Rheum Dis. 2023;82(1):48-56. doi: 10.1136/annrheumdis-2021-222020.

5.	 Fedkov D, Yevstifeiev D, Iaremenko O, Koliadenko D, Petelytska L, Peine C, et al. Baseline pain, fatigue, and sleep 
quality predict 12-week pain improvement in inflammatory arthritis: retrospective real-world analysis of a digital health 
application cohort. Rheumatol Int. 2026;46(5):77. doi: 10.1007/s00296-026-06105-4.

SEROTONIN AND LIPID PROFILE AS SYSTEMIC MARKERS OF VASCULAR 
WALL VULNERABILITY IN PATIENTS WITH MULTIFOCAL ATHEROSCLEROSIS

Nadwa
Scientific supervisor: PhD, associate professor Motsak T. M.
Department of Internal Medicine with a Course in Gastroenterology
Head of the department: Doctor of Medicine, Professor Shypulin V. P.
Bogomolets National Medical University
Kyiv, Ukraine

Background: multifocal atherosclerosis (MAS) is a manifestation of the systemic destabilization of the 
vascular bed. Traditional risk factors do not always account for the rate of lesion progression across different 
vascular territories. Currently, serotonin (5-HT) is considered a key neurohumoral mediator that increases 
endothelial permeability and facilitates the infiltration of the vascular wall by low-density lipoproteins (LDL-C) 
[1, 2, 3]. Investigating the "serotonin-lipid" relationship allows for the identification of patients at the highest 
risk of plaque destabilization.

Objective: to establish the characteristics of the correlation between peripheral serotonin levels and 
atherogenic lipid profile parameters in patients with MFA.

Methods: the study included 46 men, mean age 66.8±5.9 years old with MAS. Patients were divided into 
two groups: group 1 (n = 24): patients with a history of myocardial infarction; group 2 (n = 22): patients with 
a history of ischemic stroke. Both groups had the clinical manifestation of intermittent claudication syndrome 
(ICS). Control Group (CG): 18 age-matched healthy individuals. Plasma serotonin levels were determined via 
ELISA, and the lipid profile (TC, LDL-C, TG, and HDL-C) was measured using enzymatic methods. Painless 
walking distance (PWD) was measured, and cognitive function was assessed using the Montreal Cognitive 
Assessment (MoCA) scale.

Results: the study revealed a persistent elevation of serotonin levels and dyslipidemia in both observation 
groups, with no statistically significant difference between them, indicating the systemic nature of the process. 
In Group 1, serotonin levels were 3.5 times higher (p<0.001) and LDL-C levels were 63.7 % higher (p<0.01) 
compared to the CG. Similar changes were recorded in Group 2: a 3.7-fold increase (p<0.001) and a 65.3 % 
increase (p < 0.01), respectively. A strong positive correlation was found between serotonin level and LDL-C 
concentration in Group 1 (r = 0.751; p<0.05) and Group 2 (r = 0.762; p<0.05), respectively. In both groups, 
high serotonin levels were associated (p<0.05) with increased TG and a tendency toward decreased HDL-C. 
Clinically, the combination of high serotonin and LDL-C concentrations correlated with deteriorating cognitive 
functions and a reduction in painless walking distance, confirming the negative synergism of these markers.

Conclusions: hyperserotoninemia is a universal systemic hallmark of multifocal atherosclerosis regardless of 
the dominant vascular bed; via its strong direct correlation with LDL-C levels and facilitation of lipid infiltration 
into the vascular wall, it underscores the pivotal role of biogenic amines in the metabolic destabilization of MFA 
and establishes peripheral serotonin as a reliable prognostic marker for disease progression.

Keywords: multifocal atherosclerosis, MMP-2, MMP-9, hemodynamic.
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THE ROLE OF MATRIX METALLOPROTEINASES IN THE DESTABILIZATION 
OF THE ATHEROSCLEROTIC PROCESS AND THEIR CORRELATION 

WITH HEMODYNAMIC PARAMETERS IN PATIENTS WITH MULTIFOCAL 
ATHEROSCLEROSIS

Rayimarakkarveettil Ali Fawzan
Scientific supervisor: PhD, associate professor Motsak T. M.
Department of Internal Medicine with a Course in Gastroenterology
Head of the department: Doctor of Medicine, Professor Shypulin V. P.
Bogomolets National Medical University
Kyiv, Ukraine

Background: multifocal atherosclerosis (MAS) remains one of the most complex challenges in modern 
cardiology and angiology due to high disability rates and significant comorbidity [1]. Systemic destabilization 
of atherosclerotic plaques poses a particular threat, where the hyperactivation of matrix metalloproteinases 
(MMP-2, MMP-9) serves as a key predictor of vascular catastrophes. These enzymes initiate the proteolysis 
of collagen within the fibrous cap, transforming stable lesions into vulnerable plaques, thereby driving 
simultaneous atherothrombotic complications across different vascular beds. According to recent data [2, 3], 
circulating MMPs are not merely inflammatory markers but active participants in vascular remodeling, making 
their assessment critical for risk stratification in patients with polyvascular disease.

Objective: to evaluate MMP-2 and MMP-9 levels and peripheral hemodynamic in patients with multifocal 
atherosclerosis based on the nature of prior cardiovascular disease.

Methods: the study included 44 men (mean age 67.3±6.8 years) presenting with clinical manifestations of 
MAS and intermittent claudication syndrome (ICS). Patients were divided into two groups: Group 1 (n = 22): 
Patients with a history of myocardial infarction. Group 2 (n = 22): Patients who had sustained an ischemic 
stroke more than one year prior to enrollment. Control Group (CG): Consisted of 18 practically healthy men 
(63.4±5.6 years). Plasma levels of MMP-2 and MMP-9 were measured via ELISA. Duplex ultrasonography was 
used to determine volumetric flow (FV) in the internal carotid artery (ICA) and lower extremity arteries: the 
common femoral artery (CFA) and the posterior tibial artery (PTA).

Results: in both patient groups, a significant (p<0.05) decrease in FV was observed in the lower extremity 
arteries compared to the CG: a 2.2-fold reduction in the CFA and a 2.8-fold reduction in the PTA (p<0.001). 
Hemodynamic parameters were identically low in both groups, indicating a uniform severity of systemic 
involvement. A substantial increase in matrix destabilization markers was established: MMP-2 levels exceeded 
control values by 58.1 % in Group 1 and 59.4 % in Group 2; MMP-9 levels were higher by 64.2 % and 67.4 %, 
respectively (p<0.01). A strong negative correlation was found between MMP-2 concentration and FV in the 
CFA (r = -0.754; p<0.05), as well as between MMP-2 and FV in the PTA (r = -0.781; p<0.05). A similar pattern 
was observed for MMP-9, where high activity was associated with the most critical reductions in flow velocity 
within the lower limb arteries.

Conclusions: hyperactivation of MMP-2 and MMP-9 in MAS is systemic in nature, regardless of the dominant 
vascular bed. The persistent inverse correlation between enzyme levels and volumetric flow confirms their role 
in extracellular matrix destabilization and the progression of ischemia. MMP profile assessment serves as a 
reliable prognostic marker for risk stratification in patients with multifocal atherosclerosis.

Keywords: multifocal atherosclerosis, MMP-2, MMP-9, hemodynamic.
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ПОРІВНЯЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА ЕКСТРАСИСТОЛІЧНОГО 
НАВАНТАЖЕННЯ У ВІЙСЬКОВОСЛУЖБОВЦІВ З АКУБАРОТРАВМОЮ 

ТА З ІНШИМИ ВИДАМИ БОЙОВОЇ ТРАВМИ БЕЗ АКУБАРОТРАВМИ
Заліпський Я. В., Бєлікова Ю. О.
Науковий керівник: PhD, доцент кафедри, Бєлікова Ю. О.
Кафедра внутрішньої медицини з курсом гастроентерології
Завідувач кафедри: д.мед.н., професор кафедри Шипулін В. П.
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця
м. Київ, Україна

Актуальність: в умовах сучасної війни акубаротравма є одним із найбільш поширених варіантів 
бойового ураження у військовослужбовців та може супроводжуватися не лише аудіологічними й не-
врологічними, а й серцево-судинними порушеннями. Своєчасне виявлення порушень серцевого ритму 
при акубаротравмі та оцінка їх прогностичного значення залишаються недооціненими, що обґрунто-
вує необхідність їх ранньої діагностики.

Мета роботи: порівняти екстрасистолічне навантаження у військовослужбовців з акубаротравмою 
та з іншими видами бойової травми без акубаротравми.

Матеріали та методи дослідження: проведено проміжний аналіз 24-годинного холтерівсько-
го моніторування 62 військовослужбовців чоловічої статі. Основну групу становили 32 пацієнти з 
акубаротравмою, верифікованою за клінічним діагнозом, медичною документацією та анамнезом 
вибухової дії; групу порівняння – 30 військовослужбовців з іншими видами бойової травми без аку-
баротравми.

Критерії включення: вік 18-55 років, наявність акубаротравми або інших видів бойової травми без 
неї. Критерії виключення: наявні порушення серцевого ритму та серцево-судинні захворювання до 
травми, супутні захворювання або прийом лікарських засобів, здатних впливати на серцевий ритм.

Усім пацієнтам проводили 24-годинне Холтер-ЕКГ до 2 місяців після травми. Оцінювали загальну 
кількість екстрасистол за добу, суправентрикулярні екстрасистоли (СВЕ), шлуночкові екстрасистоли 
(ШЕ), парні та групові форми, право- і лівошлуночкову ектопічну активність. Статистичний аналіз ви-
конували в R-statistics, пакет EZR. Нормальність розподілу оцінювали за тестом Шапіро-Вілка. Показ-
ники з нормальним розподілом (вік, термін від травми до Холтер-ЕКГ) подавали як M±SD і порівню-
вали за t-критерієм Стьюдента. Показники з розподілом що відрізняється від нормального (загальна 
кількість екстрасистол, СВЕ, ШЕ, парні й групові форми, право- і лівошлуночкова ектопічна актив-
ність) подавали як Me [Q1;Q3] і порівнювали за критерієм Манна-Уітні. p<0,05 вважали статистично 
значущим.

Результати дослідження: групи були співставними за віком (36,16±11,24 проти 35,57±9,96 року) і 
терміном від травми до проведення Холтер-ЕКГ (24,94±12,16 проти 31,10±12,92 доби). У групі з аку-
баротравмою виявлено статистично значущо вищу медіану екстрасистол – 228,0 [134,5; 351,75] проти 
69,0 [45,25; 108,0] (p<0,001). Також реєстрували вищі показники СВЕ 82,5 [48,5; 195,0] проти 38,0 [26,5; 
58,75] (p = 0,001) і ШЕ 107,0 [57,5; 168,25] проти 24,5 [15,0; 46,5] (p<0,001). Крім того, у групі з акуба-
ротравмою були вищими показники парних ШЕ 1,0 [0,0; 1,25] проти 0,0 [0,0; 0,0] (p = 0,006), групових 
ШЕ 0,0 [0,0; 1,0] проти 0,0 [0,0; 0,0] (p<0,001), а також право- і лівошлуночкової ектопічної активнос-
ті  – 51,5 [30,25; 75,0] проти 13,5 [7,0; 22,5] та 50,5 [29,0; 87,0] проти 11,5 [8,0; 23,5] відповідно (в обох 
випадках p<0,001).

Висновки: у військовослужбовців з акубаротравмою виявлено статистично значуще вищий рівень 
екстрасистолічного навантаження за даними 24-годинного Холтер-ЕКГ порівняно з групою без акуба-
ротравми. Акубаротравма асоціюється зі збільшенням загальної кількості екстрасистол, шлуночкової 
ектопічної активності, парних та групових ШЕ. Отримані дані обґрунтовують доцільність поглиблено-
го кардіологічного моніторингу у військовослужбовців з акубаротравмою в ранньому посттравматич-
ному періоді.

Ключові слова: Blast Injuries; Barotrauma; Electrocardiography, Ambulatory; Ventricular Premature 
Complexes



Весняна 
студентська наукова сесія 2026 

77UKRAINIAN SCIENTIFIC MEDICAL YOUTH JOURNAL  SUPPLEMENT 2 (162)/2026eISSN 2786-667X

27.04-01.05 2026 року

МІОКАРДІАЛЬНИЙ МІСТОК ЯК ПОТЕНЦІЙНА ПРИЧИНА INOCA ТА ANOCA 
(ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ)

Коваленко А. М.
Науковий керівник: к.мед.н., доцент Мостбауер Г. В. 
Кафедра внутрішньої медицини з курсом кардіології та ревматології
Завідувач кафедри: д.мед.н., професор, Яременко О. Б.
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця
м. Київ, Україна

Актуальність: значна частка пацієнтів із болем у грудній клітці (до 44 %) не має обструктивного ура-
ження коронарних артерій (КА) [1], а приблизно у 40 % пацієнтів, яким виконано коронарну ангіогра-
фію, не виявляють обструктивної ішемічної хвороби серця [2]. Наразі зростає увага до INOCA (ішемія 
з необструктивними КА) та ANOCA (стенокардія з необструктивними КА) [4], які асоціюються з під-
вищеним ризиком серцево-судинних (СС)-подій [3-5]. У структурі причин INOCA та ANOCA суттєву, 
але недооцінену роль відіграє міокардіальний місток (ММ), який є потенційною причиною динамічної 
компресії КА і порушення коронарного кровотоку [6-8].

Мета роботи: узагальнити сучасні дані щодо ролі ММ як потенційної причини INOCA та ANOCA.
Матеріали та методи дослідження: проведено пошук наукових публікацій у базах PubMed, Scopus та 

Google Scholar за 2016-2025 роки англійською мовою за ключовими словами: «міокардіальний місток», 
«INOCA», «ANOCA», «коронарний кровотік». 

Результати: ММ є відносно частою вродженою аномалією, при якій сегмент КА проходить у товщі 
міокарда на певній ділянці своєї довжини, найчастіше у передній міжшлуночковій гілці лівої КА [9]. 
Поширеність ММ залежить від методу візуалізації і становить 3,9-6,0 % за даними коронарної ангіо-
графії [10, 11], 22-32 % за результатами КТ-ангіографіїї [10, 12], тоді як при аутопсії може досягати 42,0-
78,3 % [10, 13]. Однак клінічне значення ММ визначається не лише його наявністю, а й функціональ-
ними характеристиками, включно зі ступенем динамічної компресії КА та результатами інвазивної та/
або неінвазивної стрес-оцінки [8, 9].

У більшості випадків ММ має безсимптомний перебіг і виявляється випадково [9]. Сучасні дані свід-
чать, що ММ є не лише анатомічною аномалією, але й може мати функціональну значущість та спричи-
няти ішемію міокарда у частини пацієнтів. У цьому контексті ММ розглядається як одна із потенційних 
структурних причин INOCA та ANOCA [6, 12, 14]. Основними механізмами ішемії міокарда є систолічна 
компресія КА («milking effect»), порушення її діастолічного розслаблення, локальні зміни гемодинаміки 
в тунельованому сегменті КА, ендотеліальна дисфункція, коронарний вазоспазм та ін. [6, 7]. Клінічні 
спостереження свідчать, що стенокардія виникає приблизно у 21,6-29,2 % пацієнтів із ММ [11, 15]. ММ 
також може бути причиною розвитку більш тяжких СС-подій, зокрема нестабільної стенокардії, інфарк-
ту міокарда, аритмій та рідко – раптової серцевої смерті [7, 9, 15]. Встановлено, що ММ асоціюється зі 
зростанням захворюваності та смертності [7] і підвищеним ризиком несприятливих СС-подій [5].

Діагностика MM включає неінвазивні та інвазивні методи з оцінкою його функціональної значу-
щості [4, 9]. Ведення пацієнтів із симптоматичним ММ включає модифікацію способу життя, контроль 
факторів ризику, медикаментозну терапію, а в окремих випадках можуть розглядатися інтервенційні 
або хірургічні втручання [4, 9].

Висновки: ММ є поширеною вродженою аномалією КА, яка в більшості випадків має доброякісний 
перебіг. Водночас він може розглядатися як структурна причина INOCA та ANOCA, оскільки здатний 
спричиняти ішемію міокарда за відсутності обструктивного ураження КА. Функціонально значущий 
ММ асоціюється з потенційно несприятливим прогнозом. У зв’язку з цим ключове значення має комп-
лексний діагностичний підхід із оцінкою його функціональної значущості, що дозволяє індивідуалізу-
вати тактику ведення пацієнтів.

Ключові слова: міокардіальний місток, ANOCA, INOCA, ішемія міокарда, коронарний кровотік.
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КЛІНІКО-ІМУНОЛОГІЧНИЙ ПРОФІЛЬ СИСТЕМНОГО ЧЕРВОНОГО ВОВЧАКА 
В УМОВАХ КОМОРБІДНОСТІ 

З ХРОНІЧНИМИ ВІРУСНИМИ ГЕПАТИТАМИ В ТА С
Корчевна А. А.
Наукові керівники: PhD, асистент Стахова А. П., к.мед.н., асистент Глей А. І.
Кафедра внутрішньої медицини ННІС
Завідувач кафедри: д.мед.н., професор Кондратюк В. Є.
Кафедра інфекційних хвороб
Завідувач кафедри: д.мед.н., професор, Заслужений лікар України Голубовська О. А.
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця
м. Київ, Україна

Актуальність: поєднання системного червоного вовчака (СЧВ) та хронічних вірусних гепатитів 
(ХВГ) створює складний діагностичний «перехрест», де інфекція здатна імітувати імунологічну актив-
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ність СЧВ або маскувати ускладнення [1]. Головна проблема полягає у безпеці лікування, адже існує 
високий ризик гепатотоксичності стандартних цитостатиків та загроза реактивації вірусів або заго-
стрення перебігу гепатитів на тлі імуносупресії [2, 3].

Мета роботи: оцінити особливості клінічного перебігу та імунологічної активності СЧВ за наявно-
сті коморбідних ХВГ В (HBV) і С (HCV) та обґрунтувати персоналізовані підходи до імуносупресивної 
терапії для зниження ризику фатальної гепатотоксичності.

Матеріали та методи дослідження: проведено ретроспективний аналіз 47 медичних карт пацієнток 
із верифікованим діагнозом СЧВ. Хворих було розподілено на дві групи: група А (основна, n = 14) – 
пацієнтки з СЧВ та супутнім ХВГ В чи ХВГ С (підтверджено згідно з протоколами EASL/ВТГ: HBsAg, 
antiHBclgG, ДНК HBV та anti-HCV, РНК HCV). HCV-інфекцію діагностовано у 9 осіб (64,3 %), HBV – у 
5 осіб (35,7 %), група Б (контрольна, n = 33) – пацієнтки з ізольованим перебігом СЧВ. Клініко-імуно-
логічна характеристика пацієнток базувалася на комплексній оцінці активності захворювання (стан-
дартизований індекс SLEDAI-2K), імунологічного профілю з визначенням рівнів антинуклеарних ан-
титіл, рівня С3 та С4, загального аналізу крові та маркерів синдрому цитолізу за рівнями трансаміназ 
у сироватці крові. Статистичну обробку отриманих результатів проводили з використанням методів 
варіаційної статистики в пакеті програм IBM SPSS v.23.

Результати: встановлено, що у пацієнток групи А перебіг СЧВ характеризувався достовірно вищою 
активністю – середній бал за шкалою SLEDAI-2K становив 14,2 ± 2,1 проти 10,4 ± 1,8 у групі контролю 
(р < 0,01). У HCV-позитивних осіб частіше спостерігалася гіпокомплементемія за С4, що мало прямий 
кореляційний зв’язок із вираженістю люпус-нефриту (r = 0,39; p < 0,05). При супутній HBV-інфекції 
є висока частота виявлення антитіл до гладких м’язів (ASMA) – у 2,7 раза частіше, ніж у групі Б, що 
створювало труднощі у диференціації з аутоімунним гепатитом. Гематологічний синдром (тромбоци-
топенія та лейкопенія) у групі А реєструвався на 35 % та 27 % частіше, відповідно, що потребувало 
проведення диференційної діагностики між активністю СЧВ та проявами синдрому гіперспленізму на 
тлі гепатиту. Виявлено вищу частоту гепатотоксичних реакцій при застосуванні стандартних цитоста-
тиків – азатіоприну (на 31 %) та метотрексату (на 36 %). 

Висновки: коморбідний перебіг СЧВ та ХВГ В і С характеризується достовірно вищою активніс-
тю СЧВ порівняно з ізольованим перебігом СЧВ. ХВГ суттєво ускладнює диференційну діагностику: 
HCV-інфекція асоціюється з гіпокомплементемією та тяжчим нефритом, тоді як HBV-інфекція часті-
ше провокує появу ASMA. Гематологічний профіль при поєднаній патології обтяжується синдромом 
гіперспленізму (тромбоцитопенія вища на 35 %, лейкопенія – на 27 %). Усім пацієнтам із СЧВ перед 
початком імуносупресії показаний обов’язковий скринінг на маркери ХВГ В та С. При підтвердженні 
коморбідності обов’язковим є узгодження з інфекціоністом тактики антивірусної підтримки для запо-
бігання реплікації вірусів на тлі імуносупресії.

Ключові слова: вірусні гепатити, системний червоний вовчак, коморбідність.
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 ЗНИЖЕННЯ РІВНЯ ФЕКАЛЬНОЇ ЕЛАСТАЗИ-1 У ВЕРИФІКАЦІЇ 
ЗОВНІШНЬОСЕКРИТОРНОЇ НЕДОСТАТНОСТІ ПІДШЛУНКОВОЇ ЗАЛОЗИ 

ПРИ ХРОНІЧНОМУ ПАНКРЕАТИТІ
Левандовська К. C.
Науковий керівник: к.мед.н., доцент Чичула Ю. В.
Кафедра сучасних технологій медичної діагностики та лікування
Завідувач кафедри: д.мед.н., професор Натрус Л. В.
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця
м. Київ, Україна 

Актуальність: хронічний панкреатит (ХП) характеризується складним перебігом та значною варіа-
бельністю клінічних проявів, що зумовлює підвищений інтерес до його вивчення. За результатами сучас-
них досліджень, спостерігається тенденція до збільшення кількості випадків цього захворювання в євро-
пейській популяції, що пов’язано з впливом супутньої патології, особливостями харчування та тривалим 
стресовим навантаженням [1]. Клінічне значення хронічного панкреатиту пов’язане з поступовим вис-
наженням екзокринної функції підшлункової залози, що зумовлює розвиток зовнішньосекреторної не-
достатності (ЗНПЗ). Результати сучасних узагальнених досліджень свідчать, що синдром мальабсорбції 
виникає внаслідок зовнішньосекреторної недостатності (ЗНПЗ) [2]. Підвищує ризик серцево-судинної 
смертності на 30-40 % та відіграє провідну роль у формуванні вторинного остеопорозу та саркопенії 
[3]. З урахуванням того, що хронічний панкреатит (ХП) класифікується як преканцероз (ризик адено-
карциноми зростає у 13-15 разів), вчасна верифікація зниження рівня панкреатичної еластази-1 має 
важливе значення для зниження ризику ускладнень та покращення клінічних результатів [4].

Панкреатична еластаза-1 (ФЕ-1) – це фермент, що є показником функціонального стану екзокринної 
частини підшлункової залози, синтезується виключно ацинарними клітинами підшлункової залози. 
На відміну від амілази чи ліпази, еластаза не руйнується при проходженні через шлунково-кишковий 
тракт, що дає можливість об’єктивно оцінити функціональний резерв органу. Зниження її концентра-
ції в калі є прямим наслідком заміщення функціональної паренхіми фіброзною тканиною або її атрофії. 
Згідно з протоколами HaPanEU (2023), визнано ФЕ-1 одним із найбільш інформативних неінвазивних 
методів діагностики завдяки її стабільності та високій органній специфічності [1].

Таким чином, визнання рівня фекальної еластази-1 має не лише діагностичне, але й клінічно про-
гностичне значення.

Мета роботи: на основі аналізу сучасної наукової літератури оцінити діагностичну значущість зни-
ження рівнів фекальної еластази-1 як головного чинника верифікації ЗНПЗ та розвитку нутритивних 
дефіцитів у хворих на ХП.

Матеріали та методи дослідження: здійснено аналітичне опрацювання сучасних наукових джерел, 
включаючи клінічні рекомендації та результати досліджень, представлених у міжнародних наукоме-
тричних базах даних (PubMed, Scopus, Cochrane Library). Опрацьовано результати досліджень, де ви-
вчалася кореляція між ступенем зниження ФЕ-1 (визначеного методом ELISA) та сироватковими мар-
керами мальабсорбції (вітамін D, альбумін, холестерин). Статистична значущість опрацьованих даних 
у першоджерелах підтверджена за допомогою пакету Statistica 13.0.

Результати: синтез даних наукової літератури дозволив встановити чіткі клінічні наслідки залежно 
від ступеня зниження ФЕ-1 [1, 2]:

Зниження до 100-200 мкг/г: відповідає помірній недостатності ПЗ. Навіть при латентному перебігу 
цей рівень уже свідчить про початок мальабсорбції мікронутрієнтів;

Зниження нижче 100 мкг/г: вказує на тяжку ЗНПЗ. У 95 % випадків такий показник асоціюється з 
критичним дефіцитом вітаміну D та остеопенією;

Зниження нижче 50 мкг/г: свідчить про тотальну атрофію залози та високий ризик розвитку панкре-
атогенного цукрового діабету (тип 3с).

Доведено, що на фіксацію низьких показників еластази не впливає прийом замісної ферментної те-
рапії, що дозволяє виявити зниження власної секреції без переривання лікування.

Висновки: зниження секреції панкреатичної еластази-1 є визначальним чинником у розвитку систем-
них метаболічних ускладнень при хронічному панкреатиті. Виявлення зниження ФЕ-1 нижче 200 мкг/г 
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дозволяє верифікувати ЗНПЗ на ранніх етапах, значно випереджаючи структурні зміни, що фіксують-
ся на УЗД чи КТ. Фіксація критичного зниження показника (< 100 мкг/г) є безумовною підставою для 
негайного призначення високих доз замісної терапії з метою корекції нутритивного статусу [2].

Ключові слова: хронічний панкреатит, зниження еластази-1, зовнішньосекреторна недостатність, 
мальабсорбція.
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АСТЕНІЧНИЙ СИНДРОМ ЯК ПРЕДИКТОР ФОРМУВАННЯ ПРОБЛЕМ 
ЗІ ЗДОРОВ’ЯМ

Недужа О. В.
Науковий керівник: к.мед.н., доцент Горач Н. В.
Кафедра пропедевтики внутрішньої медицини
Завідувач кафедри: д.мед.н., професор, член-кореспондент НАМН України Нетяженко В. З.
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця
м. Київ, Україна

Актуальність: астенічний синдром є актуальною проблемою молоді, через високий рівень навчаль-
ного навантаження, хронічний стрес та порушення режиму праці й відпочинку. Стан проявляється 
підвищеною втомлюваністю, виснаженням та втратою здатності до тривалого фізичного, розумового 
та психоемоційного напруження [1,2]. Основні механізми розвитку пов’язані з надмірним або недо-
статнім психофізичним навантаженням, порушення нейромедіаторного балансу, наявність хронічних 
захворювань чи травм, виснаження адаптаційних резервів організму та недостатнім відновленням ор-
ганізму [2, 3].

Мета роботи: оцінити вплив астенії на фізичне здоров’я та працездатність у студентів різних спеці-
альностей залежно від співвідношення розумового та фізичного навантаження, визначити взаємозв’я-
зок між самопочуттям, проявами астенії та потенційними фізичними проблемами.

Матеріали та методи дослідження: анкетування студентів для виявлення скарг, характерних 
для астенічного синдрому, а також визначення рівня астенії за допомогою стандартизованої шкали 
Multidimensional Fatigue Inventory(MFI-20) [4].

Загальна вибірка становила 42 особи. Обстежувані були поділені на 2 групи: 1-ша група – з поєднан-
ням фізичного та розумового навантаження (21 студент військового вузу), 2-га – з переважанням ро-
зумового навантаження протягом навчального дня (21 студент медичного вузу). Групи були співставні 
за віком (19,2±0,6 років) та статтю.

Результати: за даними анкетування виявлено, що частота більшості скарг є вищою у групи 2, що, мож-
ливо, є наслідком напруження адаптаційних механізмів у студентів цієї групи та нижчого рівня фізичної 
активності. Також визначено, що у обстежуваних 2 групи симптоми частіше поєднуються між собою.

Аналіз даних за шкалою MFI-20 у порівнянні між групами показав наступний розподіл субшкал. У 
групі 2 вищими були показники фізичної астенії (76 % порівняно 57 % у групі 1), зниження мотивації 
(67 % порівняно 62 %) та загальної астенії(62 %). Загалом прояви астенічного синдрому спостерігалися 
у 66 % студентів групи 1 та у 58 % студентів групи 2. Статистично значущих відмінностей між групами 
не виявлено, однак у групі 2 помітна тенденція до більш вираженої фізичної астенії, яка може бути 
пов’язана з недостатнім або нерегулярним фізичним навантаженням [4-7].
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Висновки: регулярний моніторинг проявів астенії, оптимізація навчального навантаження та ко-
ригування фізичної активності є важливими для підтримки адаптаційних можливостей студента. Ас-
тенічний синдром можна розглядати не лише як наслідок перевантаження, а і як ранній індикатор 
можливих функціональних порушень фізичного стану.
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ЕНДОКРИННА ПАТОЛОГІЯ У ХВОРИХ НА СИСТЕМНИЙ 
ЧЕРВОНИЙ ВОВЧАК: ПОШИРЕНІСТЬ ТА КЛІНІЧНІ АСОЦІАЦІЇ

Ніколаєва Є. С.
Наукові керівники: PhD, асистент Коляденко Д. І., д.мед.н., професор Яременко О. Б.
Кафедра внутрішньої медицини з курсом кардіології та ревматології
Завідувач кафедри: д.мед.н., професор Яременко О. Б.
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця
м. Київ, Україна

Актуальність: системний червоний вовчак (СЧВ) є гетерогенним захворюванням, при якому комор-
бідні стани, у тому числі ендокринні порушення, можуть впливати на перебіг захворювання і прогноз.

Мета роботи: оцінити поширеність і структуру ендокринної патології у хворих на СЧВ, визначити 
клініко-лабораторні характеристики таких пацієнтів.

Матеріали та методи дослідження: у крос-секційне дослідження включено 298 хворих на СЧВ (вік  37 
[25-49] років; 87,2 % жінки). У хворих оцінювали спектр уражень органів і систем, індекси активності 
СЧВ (SLEDAI-2K) та незворотних пошкоджень (SLICC/ACR DI), а також профіль специфічних ауто-
антитіл. Ендокринні порушення визначали за даними медичної документації: показники вуглеводного 
обміну (глюкоза, HbA1c), тиреоїдна та паратиреоїдна панель (тиреотропний гормон, Т3, Т4, паратгор-
мон, антитіла до тиреопероксидази і тиреоглобуліну), УЗД щитоподібної залози, висновки суміжних 
спеціалістів. Для статистичного аналізу застосовували χ² та критерій Манна-Уїтні.

Результати: ендокринну патологію виявлено у 25,2 % хворих на СЧВ. Домінували ураження щи-
топодібної залози (18,1 %): аутоімунний тиреоїдит (12,8 %), гіпотиреоз (4,0 %), вузловий зоб (3,0 %) 
та гіпертиреоз (0,7 %). Цукровий діабет виявлено у 5,0 % пацієнтів. Вторинний гіперпаратиреоз мав 
місце у 4,7 % хворих із люпус-нефритом та хронічною хворобою нирок ІІІ-V стадії. Поєднання кількох 
ендокринних захворювань відзначено у 4,7 % пацієнтів. Наявність ендокринної патології асоціювала-
ся з жіночою статтю (97,3 % проти 83,9 %; p<0,001), старшим віком на момент обстеження (46 [37-54] 
проти 34 [24-45] років; p<0,001), пізнішим дебютом СЧВ (36 [26-46] проти 25 [19-37] років; p<0,001) та 
вищим індексом SLICC/ACR DI (2 [1-2] проти 1 [0-2] балів; p<0,001). Групи статистично не відрізнялися 
за тривалістю і активністю СЧВ, частотою виявлення специфічних аутоантитіл та обсягом терапії. У 
хворих із тиреоїдною патологією частіше спостерігались артралгії (50,0 % проти 33,6 %, p = 0,039) і мі-
алгії (28,3 % проти 14,8 %, p = 0,044), виявлялись вдвічі вищі титри антинуклеарних антитіл (р = 0,042), 
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проте частота ураження серця (42,6 % проти 58,8 %, p = 0,046) і нирок (22,2 % проти 45,5 %, p = 0,002) 
була нижчою.

Висновки: отримані результати підкреслюють внесок ендокринних порушень у клінічну гетеро-
генність СЧВ та обґрунтовують необхідність інтеграції цілеспрямованої ендокринологічної оцінки у 
комплексне клінічне обстеження і довготривалі стратегії ведення пацієнтів.

Ключові слова: системний червоний вовчак, ендокринна патологія, щитоподібна залоза, цукровий 
діабет, гіперпаратиреоз.

ОСОБЛИВОСТІ ЛАБОРАТОРНОЇ ДІАГНОСТИКИ 
ТА КЛІНІЧНОГО ПЕРЕБІГУ ІНСУЛІНОМИ

Рясна Д. В.
Науковий керівник: к.мед.н., доцент Чичула Ю. В.
Кафедра сучасних технологій медичної діагностики та лікування
Завідувач кафедри: д.мед.н., професор Натрус Л. В.
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця
м. Київ, Україна

Актуальність: інсулінома є найпоширенішою гормонально-активною нейроендокринною пухли-
ною підшлункової залози. Складність діагностики зумовлена поліморфізмом клінічних проявів, які 
часто маскуються під неврологічні або психіатричні розлади через розвиток нейроглікопенічного син-
дрому. Своєчасна лабораторна верифікація є вирішальною для вибору тактики лікування.

Мета роботи: проаналізувати діагностичну цінність лабораторних показників у верифікації інсу-
ліноми та вивчити особливості клінічного перебігу захворювання у пацієнтів за результатами ретро-
спективного аналізу.

Матеріали та методи дослідження: проведено ретроспективний аналіз 10 історій хвороб пацієнтів 
із верифікованою інсуліномою. Лабораторний протокол включав визначення рівнів глюкози, імуно-
реактивного інсуліну (ІРІ), С-пептиду та проінсуліну. Основним методом була проба з 72-годинним 
голодуванням згідно з сучасними стандартами лабораторної діагностики.

Результати: у 100 % випадків спостерігалася тріада Уіппла. Під час гіпоглікемії рівень глюкози ста-
новив <2,5 ммоль/л, що супроводжувалося підвищенням ІРІ >6 мкОд/мл та С-пептиду >0,6 нг/мл. Роз-
рахунок індексу Амані (співвідношення інсуліну до глюкози) показав значення >0,3 у всіх 10 пацієнтів, 
що підтвердило його високу діагностичну чутливість для підтвердження органічного гіперінсулінізму. 
У 80 % пацієнтів діагноз було лабораторно підтверджено протягом першої доби голодування. Результа-
ти лабораторних тестів корелювали з даними топічної діагностики (МСКТ), що підтвердило наявність 
солітарних пухлин. Хірургічне лікування призвело до повної ремісії у всіх спостережуваних випадках.

Висновки: використання проби з голодуванням у поєднанні з розрахунком індексу Амані та визна-
ченням рівнів ІРІ та С-пептиду дозволяє верифікувати інсуліному в найкоротші терміни. Поєднання 
цих лабораторних маркерів є високоефективним інструментом диференціальної діагностики органіч-
ного гіперінсулінізму.

Ключові слова: інсулінома, гіпоглікемія, імунореактивний інсулін, С-пептид, індекс Амані.

БІЛЬ У ГРУДНІЙ КЛІТЦІ: АЛГОРИТМ ДИФЕРЕНЦІЙНОЇ ДІАГНОСТИКИ
Сердюк М. Ю.
Науковий керівник: к.мед.н., доцент. Плєнова О. М
Кафедра пропедевтики внутрішньої медицини
Завідувач кафедри: д.мед.н., професор Нетяженко В. З
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця
м. Київ, Україна

Актуальність: біль у грудній клітці є однією з найпоширеніших скарг пацієнтів, становлячи 7-24 % 
всіх візитів до лікарів первинної ланки [1]. Своєчасна диференційна діагностика критично важлива, 
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оскільки подібні прояви можуть приховувати як життєзагрозливі стани (гострий коронарний син-
дром (ГКС), тромбоемболія легеневої артерії (ТЕЛА), так і менш небезпечні, але поширені патології 
(гастроезофагеальна рефлюксна хвороба (ГЕРХ), міжреберна невралгія). Лише 2-4 % пацієнтів з болем 
у грудях, які звертаються до сімейного лікаря, мають ГКС [2], проте пропущений діагноз несе високий 
ризик летальності. Згідно з настановами Американської асоціації серця/Американського коледжу кар-
діологів (2021), структурований підхід до оцінки болю в грудній клітці значно покращує результати 
лікування [3].

Мета роботи: систематизувати сучасні підходи до диференційної діагностики основних причин 
болю в грудній клітці (ішемічна хвороба серця (ІХС), ГЕРХ, міжреберна невралгія, ТЕЛА, перикардит) 
на первинному етапі медичної допомоги для оптимізації маршрутизації пацієнтів.

Матеріали та методи дослідження: проведено аналіз міжнародних клінічних настанов та систе-
матичних оглядів, опублікованих у період 2020-2025 років, присвячених діагностиці болю в грудній 
клітці. Використано бази даних PubMed, Cochrane Library та офіційні рекомендації Європейського то-
вариства кардіологів (ESC), Американської асоціації серця (AHA) та Американського коледжу лікарів 
невідкладної допомоги (ACEP).

Результати: диференційна діагностика базується на ретельному зборі анамнезу, фізикальному об-
стеженні та раціональному використанні додаткових методів. При підозрі на ІХС ключовими є ха-
рактер болю (давлячий, стискаючий, з характерною іррадіацією), зв’язок з фізичним навантаженням, 
наявність факторів серцево-судинного ризику [4]. Електрокардіографія (ЕКГ) та високочутливий тро-
понін є обов’язковими при підозрі на ГКС [5]. ГЕРХ характеризується печією, кислою регургітацією, 
посиленням симптомів після їжі та в положенні лежачи; високочутливим вважається діагностичний 
тест з інгібіторами протонної помпи [6]. ТЕЛА проявляється гострим плевритичним болем, задишкою, 
тахікардією; застосування шкали Wells та D-димеру дозволяє визначити ризик, а золотим стандартом 
діагностики є комп’ютерна томографічна ангіографія легень [7]. Гострий перикардит характеризується 
гострим плевритичним болем, який полегшується в положенні сидячи з нахилом вперед, елевацією 
сегменту ST на ЕКГ, шумом тертя перикарда; діагноз встановлюється за наявності щонайменше двох 
критеріїв згідно з настановами ACC 2025 [8]. Міжреберна невралгія проявляється гострим, пекучим 
або стріляючим болем уздовж ходу міжреберних нервів, що посилюється при русі, глибокому диханні, 
пальпації; діагноз встановлюється клінічно після виключення серцевих та легеневих причин [9].

Висновки: структурований алгоритм диференційної діагностики болю в грудній клітці включає 
оцінку життєзагрозливих станів (ГКС, ТЕЛА) з подальшою диференціацією інших причин (ГЕРХ, пе-
рикардит, міжреберна невралгія). Використання клінічних шкал ризику, ЕКГ та біомаркерів дозволяє 
оптимізувати маршрутизацію пацієнтів та знизити ризик несприятливих наслідків.

Ключові слова: біль у грудній клітці, диференційна діагностика, гострий коронарний синдром, га-
строезофагеальна рефлюксна хвороба, ТЕЛА, перикардит, міжреберна невралгія.
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МЕТАБОЛІЧНА КАРДІОМІОПАТІЯ ПРИ ЦУКРОВОМУ ДІАБЕТІ 2 ТИПУ
Шевченко А. І.
Науковий керівник: асистент Бурлака С. І.
Кафедра патологічної анатомії
Завідувач кафедри: д.мед.н., професор Гичка Г. С.
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця
м. Київ, Україна

Актуальність: метаболічна кардіоміопатія при цукровому діабеті є надзвичайно актуальною проб
лемою, що зумовлено стрімким зростанням поширеності діабету у світі: за даними ВООЗ, понад 
830  млн людей живуть із цукровим діабетом, з яких близько 95 % становить ЦД 2 типу. Серцево-судин-
ні ускладнення є провідною причиною смертності, а серцева недостатність розвивається приблизно у 
20-25 % пацієнтів і може виникати навіть за відсутності ішемічної хвороби серця, артеріальної гіпер-
тензії чи клапанної патології. Досягнення цільового рівня глікемії не завжди супроводжується знижен-
ням ризику серцевої недостатності, що підтверджено результатами досліджень ADVANCE, ACCORD 
та UKPDS. Це зумовлено формуванням стійких патоморфологічних змін міокарда – інтерстиційного 
та периваскулярного фіброзу, гіпертрофії кардіоміоцитів, мікроангіопатії, мітохондріальної дисфунк-
ції та накопичення кінцевих продуктів глікації, які зберігаються навіть після нормалізації глікемії [1].

Мета роботи: узагальнити сучасні дані щодо патоморфологічних змін міокарда при діабетичній кар-
діоміопатії та проаналізувати новітні молекулярні механізми їх розвитку і можливості терапевтичної 
модифікації.

Матеріали та методи дослідження: було проаналізовано статті з бази PubMed за період 2015-
2025  роки за ключовими словами метаболічна кардіоміопатія, серцева недостатність, цукровий діабет 
2 типу та обрано 9 основних публікацій.

Результати: аналіз літератури показав, що діабетична кардіоміопатія характеризується гіпертрофі-
єю кардіоміоцитів, інтерстиційним і периваскулярним фіброзом, потовщенням базальних мембран 
мікросудин, ліпідною інфільтрацією та мітохондріальною дисфункцією, що зумовлюють розвиток діа-
столічної і систолічної дисфункції [1,2].

Інгібітори SGLT2 зменшують фіброз і гіпертрофію, пригнічують сигнальний шлях TGF-β/SMAD та 
покращують мітохондріальну функцію. Агоністи рецепторів GLP-1 знижують апоптоз кардіоміоцитів, 
запалення та ліпотоксичність, покращують мікроциркуляцію і метаболічну гнучкість через активацію 
шляхів AMPK та PI3K/Akt [9].

Перспективними є стратегії, спрямовані на активацію PGC-1α та підвищення експресії CH25H. 
Важливу роль у патогенезі відіграє фероптоз [3,4], пригнічення якого через сигнальні шляхи PACS2/
CPT1A/DHODH [2], ACSL4/ALOX15 [6] і MITOL/Parkin/NCOA4 [7] сприяє зменшенню ремоделюван-
ня міокарда. Кардіопротекторні ефекти також продемонстровано для катехіну, вітаміну D та екстракту 
квіток Panax notoginseng, які обмежують розвиток фіброзу [6,9].

Висновки: діабетична кардіоміопатія є самостійною формою ураження міокарда, що характеризу-
ється гіпертрофією кардіоміоцитів, інтерстиційним фіброзом, мікроангіопатією та мітохондріальною 
дисфункцією. Незважаючи на адекватний глікемічний контроль, ризик серцевої недостатності залиша-
ється підвищеним. Новітні молекулярні механізми, зокрема фероптоз, відкривають перспективи для 
розробки таргетних терапевтичних підходів.

Ключові слова: метаболічна кардіоміопатія, серцева недостатність, цукровий діабет 2 типу.
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ФЕНОМЕН ПОВІЛЬНОГО КОРОНАРНОГО КРОВОТОКУ
Шепетько В. А.
Науковий керівник: к.мед.н.., асистент Береза Н. В.
Кафедра внутрішньої медицини з курсом кардіології та ревматології
Завідувач кафедри: д.мед.н., професор Яременко О. Б.
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця
м. Київ, Україна

Актуальність теми: феномен повільного коронарного кровотоку є відносно новим напрямком у ен-
доваскулярній кардіології, навіть попри те, що відкриття цього явища відбулося більш ніж 50 років 
тому. Методи діагностики захворювань серця постійно удосконалюються, але більше третини пацієн-
тів, у яких підозрюється ішемічна хвороба серця, не мають жодних морфологічних змін, окрім сповіль-
неної швидкості руху крові у дистальних відділах коронарних судин. Дослідження цього феномену є 
важливим, оскільки часто асоціюється з рецидивуючим больовим синдромом, ризиком розвитку арит-
мій та інфаркту міокарда без обструкції коронарних артерій. [1,2]

Мета роботи: комплексний аналіз літературних джерел, з оцінкою патофізіологічних механізмів ви-
никнення феномену, визначення його клінічного значення, діагностичних критеріїв і сучасних терапе-
втичних стратегій.

Матеріали та методи дослідження: аналіз, синтез, узагальнення та систематизація даних сучасної 
наукової української та зарубіжної літератури.

Результати: феномен повільного коронарного кровотоку (СSFР) – рентгенологічна ознака, для якої 
характерне сповільнення кровотоку в коронарних судинах при проведенні коронарної ангіографії, по-
при відсутність їх атеросклеротичних уражень. Згідно з сучасними метааналізами, факторами ризи-
ку є: чоловіча стать, паління, ожиріння, гіперліпідемія, тромбоцитоз, лейкоцитоз, метаболічний син-
дром. Серед причин виникнення захворювання розглядається патологія мікросудин, ендотеліальна 
дисфункція, субклінічний атеросклероз, запальні та анатомічні зміни коронарних артерій. [1, 2, 3, 7] 
Наразі остаточної версії, щодо причин виникнення даного феномену не існує, тому можна стверджу-
вати про поєднання морфологічних, функціональних та запальних змін у розвитку виникнення CSFP. 
У таких пацієнтів виявлене зниження вмісту адипонектину та активності параоксонази, підвищення 
ендотеліну-1 і гомоцистеїну, знижений рівень оксиду азоту та підвищена агрегація тромбоцитів, що 
пов’язане з дисфункцією ендотелію. [2, 3, 6, 11] Саме до цієї гіпотези схиляється більшість науковців, 
але за останні декілька років з’явились роботи, які повністю спростовують цю версію. [4] Інших варіан-
тів пояснення патогенезу ще не було висунено, тож дослідження проводяться і надалі. Основна скарга 
пацієнтів, у яких виявляють CSFP – типовий ангінозний біль за грудниною, який не відрізняється від 
такого при атеросклерозі коронарних артерій. [2, 3, 6, 7, 10, 11] Раніше наявність уповільнення коро-
нарного кровотоку встановлювали лише візуально, але це був доволі суб’єктивний спосіб. Останнім 
часом використовують скоригований показник кількості кадрів за шкалою ТІМІ (CTFC), який відо-
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бражає за скільки кадрів контрастна речовина вперше досягла дистальних ділянок коронарної артерії. 
[2, 3] Коронарна ангіографія є основним інструментом для діагностики та оцінки повільного потоку. 
[2, 3, 5, 9, 10]

На жаль, наявні антиангінальні засоби не завжди є достатньо ефективними, тож пошук препара-
тів для полегшення ангінозного болю і надалі продовжується. [2,5,9] Зокрема, виявлений позитив-
ний ефект ранолазину у цієї категорії хворих. Вважається, що він пов’язаний з інгібуванням пізнього 
потоку натрію у натрієвих каналах міокарда, зменшенні надходження іонів кальцію через натрій-
кальцієвий насос, що призводить до зниження жорсткості міокарда у діастолу, вазокомпресії інтраму-
ральних артерій, потреби у споживанні АТФ та кисню. У результаті препарат чинить антиангінальну 
та антиішемічну дію, не впливаючи на гемодинамічні параметри та частоту серцевих скорочень. [1]

Висновки: феномен повільного коронарного кровотоку не є самостійним захворюванням, це лише 
ангіографічне явище. У патогенезі цього феномену беруть участь багато різних чинників, але основним 
на тепер вважається ендотеліальна дисфункція, хоча й ця теорія підлягає сумніву. Часто клінічні про-
яви нагадують інші захворювання серця, наприклад інфаркт, міокардит, що ускладнює діагностику. 
CSFP пов’язаний з ризиком рецидивуючих ангінозних нападів, аритмій та інфарктів без обструкції. 
«Золотим стандартом» діагностики є ангіографія. Відсутність стандартизованих рекомендацій з ліку-
вання вимагає індивідуалізованого підходу до пацієнтів. Необхідне проведення подальших досліджень 
для розробки чітких клінічних настанов цій категорії пацієнтів.
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Medical and Biological Physics and Informatics Section / 
Секція медичної і біологічної фізики та інформатики

ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНА ОЦІНКА МОЖЛИВОСТІ ВИКОРИСТАННЯ СЕЧІ 
ЯК ЕЛЕКТРОЛІТУ ДЛЯ ГЕНЕРУВАННЯ ЕЛЕКТРИЧНОЇ ЕНЕРГІЇ

Аліщук Д. О., Сазонов Е.А.
Науковий керівник: к.пед.н., доцент Пащенко В. В.
Кафедра медичної і біологічної фізики та інформатики
Завідувач кафедри: д.мед.н., професор Стучинська Н. В.
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця
м. Київ, Україна

Актуальність: в умовах зростання енергетичних викликів особливої актуальності набуває пошук 
альтернативних і локально доступних джерел енергії. Окрім традиційних відновлюваних джерел, та-
ких як сонячна, вітрова та гідроенергетика, увагу дослідників привертають біологічні середовища, 
здатні брати участь в електрохімічних процесах. До таких середовищ належить і людська сеча, яка роз-
глядається не як повноцінне самостійне джерело енергії, а як можливий електроліт або субстрат для 
біоелектрохімічних систем [1, 2, 3].

Мета роботи: метою роботи є експериментальна оцінка можливості використання людської сечі як 
електроліту для генерування електричної напруги, а також попередній аналіз перспектив застосування 
такої системи для живлення малопотужних пристроїв. Додатково розглядається дослідження впливу 
домішок, а саме білка та глюкози, на електричні параметри системи, себто використання сечового аку-
мулятора як діагностичного пристрою [4, 5].

Матеріали та методи дослідження: емпіричні та теоретичні методи і загальнонаукові підходи.
Для проведення первинного експерименту було використано 100 мл свіжої сечі, поміщеної у стан-

дартний пластиковий контейнер. У ролі електродів застосовано мідну та цинкову пластинки, напруга 
між якими вимірювалася мультиметром.

Результати: під час вимірювання в системі з мідним і цинковим електродами у свіжій сечі було за-
фіксовано напругу близько 0,75 В, що свідчить про наявність електрохімічного потенціалу системи.

Окремий інтерес становили спостереження за поведінкою системи після внесення до зразків сечі 
додаткових речовин. У роботі було відзначено, що значна домішка білка зменшувала отриману напругу 
в межах 0,75-0,68 В, тоді як додавання глюкози, навпаки, сприяло її підвищенню в межах 0,74-0,82 В.

Висновки:
1.	Шляхом експерименту було визначено, що людська сеча завдяки наявності в ній розчинених іонів 

може виконувати функцію електроліту в простій електрохімічній системі. Це узгоджується з базо-
вими уявленнями про електропровідність біологічних рідин, що містять розчинені іони.

2.	Одним із напрямів, що також потребує подальшого вивчення, є можливість використання подіб-
них біоелектрохімічних систем для живлення малопотужних автономних пристроїв. Теоретично 
такі рішення можуть становити інтерес для сенсорів, індикаторів або експериментальних мікро-
систем, де потрібні невеликі рівні енергоспоживання.

3.	У проведеному експерименті також було визначено, що у чистій сечі напруга лишається відносно 
стабільною, у сечі з додаванням білка – знижується, а у сечі з додаванням глюкози – зростає. Зміна 
складу середовища, зокрема додавання білка або глюкози, може впливати на електричні характе-
ристики системи, що відкриває перспективу для подальших досліджень у напрямі діагностичних 
застосувань, в тому числі для визначення якісних та потенційно кількісних рівнів протеїнурії та 
глюкозурії, що полягатиме у створенні шкали відповідності концентрації вмісту білка або глюкози 
до змін напруги.

Ключові слова: сеча, біологічні електроліти, біоелектрохімічні системи, автономні джерела живлен-
ня, діагностичні системи, глюкоза, білок, протеїнурія, глюкозурія.
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БІОФІЗИЧНІ МЕХАНІЗМИ ТЕРМОРЕГУЛЯЦІЇ: 
РОЛЬ ЗВОРОТНОГО ЗВ’ЯЗКУ ТА ДІАГНОСТИЧНЕ ЗНАЧЕННЯ

Гомоляко А. А.
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Актуальність: підтримка теплового гомеостазу є ключовим питанням медичної біофізики, оскільки 
поєднує термодинамічні закони з фізіологічними процесами. Згідно з моделлю, тіло людини поділяєть-
ся на «ядро» зі стабільною температурою та «оболонку», теплообмін якої залежить від зовнішніх умов. 
Центральну роль у безперервному енергообміні відіграє теплове випромінювання [1, с. 361]. Патоло-
гічні стани (діабет, серцева недостатність, опіки) суттєво знижують здатність до гомеостазу при тепло-
вому стресі [4, с. 1908], що робить дослідження терморегуляції необхідним для покращення функціо-
нальної активності органів.

Мета роботи: провести біофізичний аналіз механізмів зворотного зв’язку в системі терморегуляції 
при локальних термічних навантаженнях та оцінити прогностичну цінність динамічного термокарту-
вання із залученням ШІ.

Матеріали та методи дослідження: аналіз фізичних закономірностей теплообміну, метод експери-
ментального локального термічного збурення, динамічна термографія.

Результати: випромінювальна здатність шкіри людини підпорядковується закону Стефана-Больц-
мана: Re = δΤ4, де δ = ασ – наведений коефіцієнт випромінювання. Для шкіри ступінь чорноти α (~0,97-
0,99 в ІЧ-діапазоні) власне випромінювання є головним механізмом терморегуляції. Згідно із законом 
Віна (λmax = b/T), спектральний максимум при 32 °C припадає на 10 мкм, що обґрунтовує термографію 
як неінвазивний метод [1, с. 362].

При локальному нагріванні спостерігається ефект «проскакування»: після стимулу температура па-
дає на 4-5 °C нижче норми, повертаючись до рівноваги через загасаючі коливання (амплітуда – 0,5 °C), 
що корелюють із серцевим ритмом [1, с. 363]. Судинна відповідь працює як сервомеханізм, звіряючи 
температуру з «уставкою» (set-point) гіпоталамуса.

При кріовпливі (19,5 °C) виявлено дзеркальну закономірність: температура повертається до плато 
(35,2-35,5 °C) через серію мікроколивань. Це підтверджує інерційність та точність «біологічного тер-
мостата», де відновлення забезпечується метаболічним теплом та зміною теплопровідності тканин.

Сучасні ШІ-системи в поєднанні з ІЧ-термографією здатні діагностувати синдром сухого ока (точ-
ність 90-100 %), виразки діабетичної стопи (85-95 %) та рак молочної залози (80-100 %) [2, с. 14]. Викори-
стання носимих сенсорів «double-sensor» з ШІ-аналізом дозволяє неінвазивно моніторити температуру 
«ядра» тіла, що є критичним для стаціонарних неврологічних пацієнтів [6, с. 5]. Попри ефективність 
динамічної термографії у відстеженні мікроциркуляції, проблемою залишається стандартизація умов 
зйомки [5, с. 1532].
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Висновки:
1.	Біологічні системи відповідають на температурне збурення коливальними процесами, зумовлени-

ми механізмами зворотного зв’язку.
2.	Температурний гомеостаз підтримується за принципом сервомеханізму.
3.	 ІЧ-термографія в поєднанні з ШІ набуває клінічної самостійності як метод діагностики.
4.	 Інтегративний підхід біофізики та сучасних сенсорних технологій є перспективним для прогнозу-

вання ризиків порушення гомеостазу.
Ключові слова: терморегуляція, гомеостаз, закон Стефана-Больцмана, зворотний зв’язок, динаміч-

на термографія, штучний інтелект.
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continuous core body temperature: Comparison with tympanic temperature in an acute stroke clinical setting. Sensors. 
2022;22(13):4760. doi: 10.3390/s22134760.

ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНЕ КОМП’ЮТЕРНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА МОДЕЛЮВАННЯ ОСТЕОІНТЕГРАЦІЇ РІЗНИХ ТИПІВ ІМПЛАНТАТІВ 

ПІД ВПЛИВОМ НИЗЬКОІНТЕНСИВНОГО ІМПУЛЬСНОГО УЛЬТРАЗВУКУ 
(LIPUS)

Кравченко С. А., Мордованюк Н. В.
Науковий керівник: к.фіз-мат.н., доцент Литвин Ю. М.
Кафедра медичної і біологічної фізики та інформатики
Завідувач кафедри: д.пед.н., професорка Стучинська Н. В.
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця
м. Київ, Україна

Актуальність: у сучасній медицині дедалі ширше застосовується метод остеофіксації, що передба-
чає вживлення штучних імплантатів у кісткову тканину, які створені із різних біоінертних матеріалів. 
Формування функціонального контакту між імплантатом і кісткою без сполучнотканинного прошарку 
називають остеоінтеграцією [1]. Біосумісність (біоінертність) – це властивість матеріалу імплантату не 
викликати вираженої імунної відповіді у вигляді запалення, відторгнення, тощо.

Мета роботи: експериментально дослідити дію низькоінтенсивного ультразвуку (LIPUS) на про-
цес остеоінтеграції імплантатів, виготовлених з різних матеріалів (титан, полімер, композит), шляхом 
комп’ютерного моделювання. Оцінити процес вживлення за обраними критеріями: стабільність каві-
тації за вибраних фізичних величин, глибина проникнення хвилі, коефіцієнт відбиття хвиль від мате-
ріалу імплантату вглиб тканин. Показати, що ефективність процесу остеоінтеграції визначається не 
лише біоінертністю матеріалу імплантату, але й структурою поверхні та пористістю імплантату.

Матеріали та методи дослідження: проведено математичне моделювання дії LIPUS (1-3 МГц, 15-
50  мВт/см²) на клітинну мембрану, міжклітинну рідину та системи «кістка-імплантат»/ «імплантат-
міжклітинна речовина» з оцінкою безпеки дії ультразвукової хвилі (УЗХ) та ефективності механічної 
стимуляції процесу остеоінтеграції [4, 5].
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Результати: УЗХ, проходячи через систему «кістка-імплантат», частково відбивається від поверхні 
імпланту в глибину біологічної тканини, передаючи частину енергії цій тканині. У дослідженому діапа-
зоні хвиль формується контрольований механічний тиск, достатній для мікродеформації тканин, без 
ризику їх пошкодження [2]. Механічна дія хвилі проявляється у вигляді періодичних коливань мемб-
рани клітини та стабільної кавітації мікробульбашок у міжклітинній рідині.

Під впливом УЗХ та руху рідин при кавітації, на мембрані клітин виникають механотрансдуктивні 
процеси. Основними з яких є активація механочутливих іонних каналів та механочутливих сигналь-
них шляхів, що в сукупності прискорює диференціацію та ділення клітин [3]. Таким чином, ультразвук 
виступає фізичним тригером у механізмі біохімічної відповіді.

Висновки: у дослідженні було вивчено механізм передачі та перетворення механічних сигналів у 
біохімічні. На основі отриманих знань було фізично змодельовано процес впливу ультразвукової хвилі 
на клітинну мембрану та газову мікробульбашку. Проведені моделювання доводять безпечність ви-
користання низькоінтенсивних звукових хвиль для тканин людини та можливість застосування уль-
тразвуку для стимуляції сигнальних шляхів з подальшим використанням у терапії та реабілітації.

Ключові слова: низькоінтенсивна ультразвукова хвиля, LIPUS, остеоінтеграція, імплантати, меха-
нотрансдукція.
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ДОСЛІДЖЕННЯ МЕХАНІЗМІВ УЛЬТРАЗВУКУ 
ТА ЇХ ЗАСТОСУВАННЯ В КЛІНІЧНІЙ ПРАКТИЦІ

Краснянський Л. А.
Науковий керівник: к.фіз.-мат.н., доцент Храпійчук Г. В.
Кафедра медичної і біологічної фізики та інформатики
Завідувач кафедри: д.пед.н., к.фіз.-мат.н., професор Стучинська Н. В.
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця
м. Київ, Україна

Актуальність: у сучасній клінічній практиці ультразвук є базовим інструментом у діагностиці, тера-
пії та хірургії. Вивчення фізичної природи ультразвукових хвиль та їх взаємодії з тканинами є необхід-
ним для майбутнього лікаря, оскільки це дозволяє правильно розуміти результати обстежень.

Мета роботи: дослідити конвергенцію фізичних механізмів ультразвуку.
Матеріали та методи дослідження: теоретичний аналіз наукових джерел та навчальних посібників 

з біофізики; огляд сучасних медичних публікацій у базах PubMed та StatPearls.
Результати: ультразвукова хвиля – це механічна поздовжня хвиля тиску частотою ≥ 20 кГц (у клі-

нічній діагностиці – 2-20 МГц). Вона генерується завдяки зворотному п’єзоелектричному ефекту: кри-
стал деформується, випромінює УЗ-хвилю. П’єзоелемент приймає відбиті від тканин ультразвукові 
хвилі (механічні коливання) і перетворює їх на електричні імпульси, з яких комп’ютер будує зобра-
ження [1].

Фундаментальною фізичною величиною є акустичний імпеданс Z = ρ·v – добуток густини біологіч-
них тканин і швидкості поширення УЗ-хвилі в них. Чим більша різниця імпедансів на межі двох біо-
логічних тканин, тим більше відбиття і яскравіший ехосигнал на зображенні. Для порівняння: повітря 
має Z = 400 кг/(м²·с), шкіра – 1,7·106 кг/(м²·с), кістка – 7,8 ·106 кг/(м²·с), тому відбивання на межі «по-
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вітря-шкіра» найбільше і потребує застосування акустичного гелю, значення імпедансу якого близьке 
до імпедансу шкіри [2, 3].

Артефакти виникають через те, що апарат припускає прямолінійне поширення звуку зі сталою 
швидкістю, і будь-яке відхилення від цього – різниця імпедансів, заломлення, багаторазове відбиття – 
призводить до спотворень зображення [4]. Водночас знання фізичної природи артефактів (тіні, ревер-
берації, підсилення) дає змогу перетворити їх із перешкод на діагностичні інструменти [5].

Виділяють три механізми дії УЗ на біологічні тканини: акустичний стримінг, тепловий ефект та каві-
тація. Важливо не тільки скільки енергії переносить хвиля, а й як довго вона діє. У терапії (частота УЗ-
хвиль становить 0,8-3 МГц, інтенсивність – 0,1-3 Вт/см²) переважає тепловий ефект, який прискорює 
загоєння. Фонофорез використовує стримінг для безін’єкційного введення препаратів безпосередньо 
у вогнище запалення [1,7].

В ультразвуковій хірургії виокремлюють: УЗ-літотрипсію (руйнування каміння нирок і сечовивід-
них шляхів через кавітацію та механічний стрес без наркозу); гармонічний скальпель ; УЗ-факоемуль-
сифікацію – золотий стандарт видалення катаракти через розріз 2-3 мм із відновленням зору за 1-2  дні; 
УЗ-аспіратор (23-36 кГц) для видалення пухлин мозку, резекцій печінки із збереженням судин[2,  6]. 
Фокусований ультразвук високої інтенсивності (HIFU) формує температуру 65-85 °C у фокальній зоні, 
спричиняючи коагуляційний некроз без розрізу шкіри; метод застосовується в онкології та при хворо-
бі Паркінсона [2].

Висновки: єдиний фізичний принцип – поширення механічної хвилі тиску та взаємодія з межами 
тканин різного імпедансу – зумовлює діагностичний ефект при малій інтенсивності, терапевтичний 
при помірній та деструктивний при високій. Ультразвук є унікальною технологією, що поєднує абсо-
лютну неінвазивність із широким терапевтичним і хірургічним потенціалом.

Ключові слова: ультразвук, акустичний імпеданс, п’єзоелектричний ефект, кавітація, УЗ-артефакти, 
УЗД, фонофорез, ультразвукова хірургія.
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БІОФІЗИЧНІ АСПЕКТИ ФОРМУВАННЯ ТА АНТИОКСИДАНТНОЇ 
АКТИВНОСТІ ЛІКАРСЬКОЇ ФОРМИ НА ОСНОВІ PLEUROTUS OSTREATUS
Михайлова К. І.
Науковий керівник: к.фіз-мат.н., доцент Литвин Ю. М.
Кафедра медичної і біологічної фізики та інформатики
Завідувач кафедри: д.пед.н., професорка Стучинська Н. В.
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця
м. Київ, Україна

Актуальність: у сучасній біофізиці значна увага приділяється дослідженню молекулярних механіз-
мів розвитку патологічних станів, які пов’язані із порушенням окисно-відновної рівноваги клітин та 
дисфункцією імунної системи. Оксидативний стрес розглядається як фізико-хімічний процес надмір-
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ного утворення активних форм кисню, що призводить до ушкодження біомембран, білкових структур 
та нуклеїнових кислот. У зв’язку з цим актуальним напрямом біофізичних досліджень є пошук при-
родних сполук, здатних впливати на кінетику вільнорадикальних реакцій і стабілізувати структурно-
функціональний стан біомолекул. Перспективним об’єктом є гриб Pleurotus ostreatus, який характери-
зується високим вмістом β-глюканів та інших біологічно активних макромолекул.

Мета роботи: дослідити властивості порошку Pleurotus ostreatus і обґрунтувати створення опти-
мальної таблетованої форми з прогнозованим вивільненням та антиоксидантною дією.

Матеріали та методи дослідження: біофізичні та фізико-хімічні методи аналізу, біотехнологічні ме-
тоди отримання та стабілізації природних сполук, рефрактометричний аналіз для визначення концен-
траційних і оптичних параметрів системи, а також математичне моделювання процесів масопереносу, 
дифузії та кінетики антиоксидантних реакцій у біологічних середовищах.

Результати: з біофізичної точки зору β-глюкани являють собою полімери глюкози, здатні модифіку-
вати фізико-хімічні властивості клітинних мембран, впливати на конформаційний стан білків та брати 
участь у процесах міжмолекулярної взаємодії. Антиоксидантна активність β-глюканів пов’язана з їх 
здатністю до нейтралізації активних форм кисню та стабілізації параметрів редокс-балансу, що може 
бути описано з позицій термодинаміки та кінетики біохімічних реакцій.

Дослідження дисперсності порошкоподібної сировини здійснювали за методом лазерної дифракції 
Фраунгофера. Для визначення середнього лінійного розміру частинок використано рівняння інтерфе-
ренції світла за умови малих кутів розсіювання.

Отримано значення середнього розміру частинок dav = 280,67 μm із відносною похибкою 3 %. Мор-
фологія поверхні частинок підтверджена методом атомно-силової мікроскопії (АСМ). Кінетику росту 
біомаси описано логістичною моделлю.

Оцінка процесів гідратації в пористій структурі біомаси проведена на основі визначення сили капі-
лярного тиску F у поруватій поверхні структури та розрахунку тиску Лапласа. Осмотичний тиск визна-
чали за рівнянням Вант-Гоффа.

Дані розрахунки підтверджує можливість ефективної гідратації. Таким чином, результати дослі-
дження підтверджують доцільність використання Pleurotus ostreatus як джерела β-глюканів та ефек-
тивність розробленої лікарської форми із прогнозованими біофармацевтичними характеристиками.

Висновки: обґрунтовано використання Pleurotus ostreatus як АФІ (β-глюкани 6,3 %) з антиоксидант-
ною та імуномодулюючою дією; підтверджено доцільність таблетованих форм і рефрактометричного 
контролю.

Ключові слова: антиоксидантна активність, біологічна активна речовина.

ВИКОРИСТАННЯ VR-ТЕХНОЛОГІЙ У ПІДГОТОВЦІ НЕЙРОХІРУРГІВ
Ніколаєва О. О.
Науковий керівник: старший викладач Андрійчук М. Д.
Кафедра медичної і біологічної фізики та інформатики
Завідувач кафедри: д.пед.н., к.фіз.-мат.н., професор Стучинська Н. В.
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця
м. Київ, Україна

Актуальність: нейрохірургія належить до однієї з найскладніших медичних царин, що вимага-
ють високої точності маніпуляцій, відпрацьованих моторних навичок та розвинутого просторо-
вого мислення. Традиційні підходи до підготовки, зокрема участь у клінічних операціях та када-
верні курси, мають суттєві обмеження, а саме недостатню кількість навчальних випадків, етичні 
питання, неможливість багаторазового відпрацювання складних процедур та рідкісних клінічних 
ситуацій.

Останніми роками активне впровадження технологій віртуальної та доповненої реальності (VR) 
дає змогу створювати високореалістичні симуляції нейрохірургічних втручань, інтегрувати КТ- та 
МРТ-дані пацієнтів, моделювати взаємодію з мозковими тканинами за допомогою тактильного зво-
ротного зв’язку та формувати базові й складні практичні навички в безпечних умовах [1, 2]. VR-рі-
шення сприяють стандартизації навчального процесу, забезпечують можливість багаторазового пов-
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торення процедур, відтворення рідкісних клінічних випадків і підвищення залученості та впевненості 
студентів і молодих лікарів [2].

Мета роботи: оцінити ефективність VR-технологій у формуванні практичних навичок нейрохірур-
гів на основі сучасних досліджень.

Матеріали та методи дослідження: аналітичний та статистичний аналіз наукових публікацій із 
PubMed, ScienceDirect та інших баз даних щодо використання VR у нейрохірургічній освіті [1-3].

Результати: тренінги на базі VR демонструють помітне покращення практичних умінь нейрохірур-
гів. Дослідження вказують, що VR-симуляції мікрохірургічних втручань підвищують точність опера-
ційних маніпуляцій, скорочують час виконання стандартних процедур і прискорюють навчальну криву 
молодих лікарів [1]. Застосування 3D VR-моделей головного мозку підвищує якість передопераційного 
планування, дає можливість аналізувати анатомічні взаємозв’язки та прогнозувати потенційні усклад-
нення під час операції [2]. Тактильний зворотний (haptic feedback) зв’язок у спеціалізованих VR-плат-
формах відтворює відчуття роботи з мозковими тканинами, що дозволяє неодноразово відпрацьову-
вати точні маніпуляції без ризику для пацієнта [3]. Крім того, VR інтегрується в навчальні програми 
медичних закладів і сприяє підвищенню ефективності освітнього процесу [4].

Висновки: інтеграція VR-технологій у підготовку нейрохірургів є дієвим доповненням до традицій-
них методів навчання, оскільки сприяє підвищенню точності виконання хірургічних маніпуляцій, ско-
роченню часу набуття практичних навичок та поліпшенню просторового мислення й розуміння анато-
мічних взаємозв’язків. VR-симуляції забезпечують багаторазове відпрацювання складних і рідкісних 
клінічних випадків без загрози для пацієнта, що підвищує впевненість студентів і молодих лікарів та 
сприяє уніфікації навчальних програм у медичних установах. Перспективи розвитку VR обумовлені 
вдосконаленням симуляційних платформ і розширенням їхнього застосування в медичній освіті.

Ключові слова: VR, нейрохірургія, симуляційне навчання, медична освіта, віртуальна реальність.
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ПОРІВНЯЛЬНИЙ АНАЛІЗ ПОВЕРХНЕВОЇ МОРФОЛОГІЇ ТА МОЛЕКУЛЯРНИХ 
ЧИННИКІВ МІКРОБНОЇ АДГЕЗІЇ ТИМЧАСОВИХ CAD/CAM КОРОНОК, 

ВИГОТОВЛЕНИХ МЕТОДАМИ ФРЕЗЕРУВАННЯ ТА 3Д-ДРУКУ
Рогач С. В.
Наукові керівники: к.мед.н., доцент Василишин У. Р., к.мед.н., доцент Скібіцький В. С.
Кафедра ортопедичної стоматології
Завідувач кафедри: д.мед.н., професор Прощенко А. М.
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця
м. Київ, Україна

Актуальність: активне впровадження CAD/CAM-технологій у виготовленні тимчасових ортопедич-
них конструкцій потребує наукового обґрунтування їх морфологічної стабільності та біологічної без-
печності, зокрема щодо ризику мікробної адгезії.

Мета роботи: провести порівняльний аналіз поверхневої морфології та молекулярних чинників 
мікробної адгезії тимчасових CAD/CAM коронок, виготовлених методами фрезерування та 3Д-друку.

Матеріали та методи дослідження: проведено аналіз міжнародних експериментальних досліджень 
2019-2025 років, у яких порівнювали тимчасові коронки з фрезерованого попередньо полімеризова-
ного PMMA та 3Д-друкованих фотополімерних смол. У роботах визначали середню арифметичну 
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шорсткість поверхні (Ra) методом профілометрії, досліджували мікроморфологію за допомогою ска-
нуючої електронної мікроскопії, оцінювали ступінь конверсії метакрилатних груп методом FTIR-а-
налізу (інфрачервона спектроскопія з перетворенням Фур’є), визначали вміст залишкового моно-
мера та контактний кут змочування. Мікробну адгезію досліджували на моделях з використанням 
Streptococcus mutans, Staphylococcus aureus та Candida albicans із підрахунком колонієутворюючих 
одиниць (КУО).

Результати дослідження: у проаналізованих дослідженнях показник Ra для фрезерованих PMMA-
матеріалів становив у середньому 0,08-0,18 мкм, тоді як для 3Д-друкованих смол – 0,20-0,35  мкм за-
лежно від товщини шару та режиму постполімеризації. Встановлено, що перевищення порогового зна-
чення 0,2 мкм супроводжується достовірним зростанням бактеріальної колонізації. Ступінь конверсії 
метакрилатних груп у фрезерованих матеріалах досягав 85-95 %, тоді як у 3Д-друкованих – 70-88 %, що 
корелювало з вищим рівнем залишкового мономера в адитивних зразках. Контактний кут змочування 
фрезерованих поверхонь становив у середньому 75-85°, що свідчить про їх відносну гідрофобність, 
тоді як для 3Д-друкованих матеріалів показник знижувався до 60-75°, що вказує на більшу гідрофіль-
ність і потенційно сприятливі умови для адгезії мікроорганізмів. Кількісний аналіз адгезії показав, що 
рівень колонізації S. mutans на 3Д-друкованих зразках був у 1,3-1,8 рази вищим порівняно з фрезеро-
ваними аналогами. Подібна тенденція спостерігалась і щодо Candida albicans, особливо за наявності 
мікропористості та недостатньої постполімеризації. Водночас, оптимізація параметрів друку, таких як: 
зменшення товщини шару до 50 мкм та повноцінна світлова обробка, дозволяла знизити Ra до 0,15-
0,20 мкм і зменшити різницю у КУО до статистично незначущої.

Висновки: фрезеровані тимчасові CAD/CAM коронки характеризуються нижчими показниками 
шорсткості, вищим ступенем полімеризації та меншим рівнем залишкового мономера, що асоціюєть-
ся зі зниженим рівнем мікробної адгезії. 3Д-друковані матеріали демонструють більшу варіабельність 
фізико-хімічних характеристик, однак за оптимізації технологічних параметрів можуть наближатися 
до показників фрезерованих конструкцій. Отримані дані підтверджують визначальну роль як поверх-
невої морфології, так і молекулярних чинників у процесах формування біоплівки на тимчасових орто-
педичних конструкціях.

Ключові слова: CAD/CAM, 3Д-друк, метод фрезерування, мікробна адгезія, РММА.

МЕМБРАННИЙ ПОТЕНЦІАЛ СПОКОЮ ТА ДІЇ 
ЯК МІШЕНІ ГЛИБОКОЇ СТИМУЛЯЦІЇ МОЗКУ ПРИ ХВОРОБІ ПАРКІНСОНА
Савка Д. М.
Науковий керівник: к.мед.н., доцентка Храпійчук Г. В.
Кафедра медичної і біологічної фізики та інформатики
Завідувач кафедри: д.пед.н., професорка Стучинська Н. В.
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця
м. Київ, Україна

Актуальність: хвороба Паркінсона (ХП) – прогресуюче нейродегенеративне захворювання, зумов-
лене загибеллю дофамінергічних нейронів. Клінічні симптоми (тремор, ригідність, гіпокінезія) прояв-
ляються після втрати близько 70 % цих клітин [8]. Захворювання переважно уражає осіб старшого віку, 
що пов’язано з накопиченням нейротоксичних метаболітів впродовж життя. Глобальна поширеність 
ХП зросла з 2,5 млн випадків у 1990 р. до 11,67 млн у 2023 р. [7]. Лікування ХП наразі не існує, а терапія 
спрямована на симптоматичну корекцію. Останні десятиліття спостерігається підвищений інтерес до 
лікування методами глибокої стимуляції мозку (DBS) [8].

Мета роботи: Проаналізувати біофізичний механізм впливу глибокої стимуляції мозку на мембран-
ний потенціал нейронів субталамічного ядра при хворобі Паркінсона.

Матеріали та методи дослідження: аналіз наукових публікацій, присвячених глибокій стимуляції 
мозку, хворобі Паркінсона та біофізичним механізмам мембранних потенціалів спокою та дії.

Результати дослідження: система DBS складається з трьох компонентів: (1) електрода; (2) імпланто-
ваного нейростимулятора; (3) підшкірного подовжувача. При терапії ХП основною мішенню стимуля-
ції є субталамічне ядро (СТЯ) [4].
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Біофізичною основою нейронного імпульсу є мембранний потенціал – різниця електричних зарядів 
по обидві сторони мембрани. Мембранний потенціал спокою (МПС) підтримується іонним транспор-
том, що забезпечує трансмембранне переміщення іонів K+ і Na+. В нормі потенціал спокою нейронів 
рівний −70 мВ [1, 2].

Модель Ходжкіна-Хакслі описує зміну потенціалу мембрани нейронів та як іонні струми створюють 
потенціал дії – короткочасну деполяризацію мембрани. У нейронах при досягненні порогового потен-
ціалу (-50 мВ) відкриваються вольтажзалежні Na+-канали, що зумовлює стрімкий вхід Na+ та деполя-
ризацію до +40 мВ. Через ~1 мс ці канали інактивуються, відкриваються вольтажзалежні K+-канали, і 
мембранний потенціал повертається до рівня МПС – відбувається реполяризація [1].

При ХП МПС нейронів патологічно синхронно коливається навколо значення 70 мВ. Такі флуктуації 
періодично призводять до генерації потенціалів дії невчасно. При застосуванні DBS генерується штуч-
ний струм, який пригнічує неправильну активність нейронів і допомагає нормалізувати їхній ритм [3].

Модель Ходжкіна-Хакслі описує поведінку ізольованого нейрона в умовах норми, однак при ХП па-
тологічна синхронізація охоплює цілі нейронні мережі, тому для пояснення механізму DBS моделі оди-
ничного нейрона недостатньо: ефективне пригнічення бета-осциляцій (~13-30 Гц) вимагає врахування 
міжнейронної взаємодії та топографії розповсюдження електричного поля.

При застосуванні DBS у зону СТЯ подаються електричні імпульси (~130 Гц), які блокують деполя-
ризацію, переводячи мембрани нейронів у стан МПС, і, таким чином, пригнічують патологічну актив-
ність. Сучасні нейростимулятори оснащені системами замкненого контуру, що здійснюють моніторинг 
нейрональної активності та дистанційне коригування параметрів стимуляції для запобігання адаптації 
нейронів і пролонгування терапевтичного ефекту [4, 5].

Висновки: DBS модулює патологічну активність нейронів базальних ядер шляхом блокування депо-
ляризації, що клінічно проявляється редукцією симптомів. Проте метод не зупиняє нейродегенерацію 
та не відновлює втрачені дофамінергічні нейрони при ХП. Перспективним напрямом є поєднання DBS 
із нейропротекторними стратегіями.

Ключові слова: хвороба Паркінсона, глибока стимуляція мозку, субталамічне ядро, мембранний по-
тенціал спокою, мембранний потенціал дії, модель Ходжкіна-Хакслі.
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Medical Genetics Section / Секція медичної генетики

ЕПІГЕНЕТИЧНЕ ПРИГЛУШЕННЯ ГЕНІВ-СУПРЕСОРІВ ПУХЛИН CDKN2A/B, 
RB1 ТА RASSF1A ПРИ ЗЛОЯКІСНИХ ДИФУЗНИХ ГЛІОМАХ

Бескорса Є. С.
Науковий керівник: PhD, асистент кафедри Білоус В. Л.
Кафедра медичної біохімії та молекулярної біології
Завідувач кафедри: к.біол.н., доцентка Яніцька Л. В.
Національний Медичний Університет імені О. О. Богомольця
м. Київ, Україна

Актуальність: злоякісні дифузні гліоми одні з найбільш летальних онкологічних патологій із вижи-
ваністю до 15 місяців [1] та п’ятирічною виживаністю 5-10 % [2]. За класифікацією ВООЗ [3] гомозигот-
на делеція CDKN2A/B є IV ступенем злоякісності, що підкреслює клінічну значущість епігенетичного 
приглушення генів-супресорів пухлин при гліомах. Гени CDKN2A/B, RB1 та RASSF1A, які регулюють 
процеси проліферації та апоптозу, є потенційними мішенями для таргетної терапії.

Мета роботи: комплексно дослідити механізми епігенетичного приглушення генів-супресорів 
CDKN2A/B, RB1 та RASSF1A, як взаємопов’язаної системи при гліомах відповідно до класифікації 
ВООЗ із біоінформатичним підтвердженням їхньої функціональної взаємовключності в сучасній ге-
номній когорті.

Матеріали та методи дослідження: аналітичний огляд молекулярних механізмів епігенетичного 
приглушення генів-супресорів пухлин із застосування інформаційних баз «PubMed» та «Scopus»; біо
інформатичний аналіз на платформі cBioPortal з використанням когорти TCGA PanCancer Atlas – глі-
областом (GBM) та гліом низького ступеня (LGG), загалом 1106 зразків [4]; аналіз альтерації генів 
CDKN2A/B, RB1, RASSF1A та CDK4 інструментами OncoPrint та Mutual Exclusivity зі статичною оцінкою.

Результати: гомозиготна делеція локусу на хромосомі 9p21.3 виявилася найпоширенішою: інактиво-
ваний CDKN2A у 34.7 %, а CDKN2B у 34.4-34.8 %. У той час, як пряма інактивація RB1 у 6 % та альтера-
ції RASSF1A були рідкісними і становили лише 0.8 %. Розглядати епігенетичне приглушення як додат-
кового механізму інактивації, у випадках без структурних змін, дозволяють дані про метилювання, які 
були доступні для 84.6 % зразків когорти. Встановлено суттєву різницю у частоті альтерацій, залежно 
від підтипу пухлин. Пошкодження генів CDKN2A/B у LGG становить 75-78 %, тоді як у GMB 20 %. 
Глибока делеція була домінуючим механізмом, що доводить структурний характер інактивації генів. 
Аналіз виявив наявність статистично значущої взаємовиключеності між компонентами шляху pRB. 
CDKN2A-CDK4 = -1.183, q = 0.020; CDKN2B-CDK4 = -1.137, q = 0.020; CDKN2A-RB1 = -1.216, q =  0.035; 
CDKN2B-RB1 = -1.123, q = 0.044. Водночас на локусі 9p21.3 була зафіксована потужна конкуренція. До-
сліджена взаємовиключність підтверджує, що при інактивації будь-якого компонента в шляху є функ-
ціонально достатньою для порушення клітинного циклу. RASSF1A функціонує незалежно від шляху 
pRB, q > 0.1 для всіх пар.

Висновки: підтверджено взаємовиключність елементів шляху pRB, де LGG та GMB були розмежо-
вані за молекулярними критеріями, що підтверджує, що наявність лише однієї альтерації призводить 
до повної інактивації контролю над клітинним циклом. Підтверджено функціональну незалежність 
гену RASSF1A від шляху, що доводить його опосередковану супресорну роль. Проведено комплек-
сний аналіз механізмів інактивації генів-супресорів у великій когорті, який систематично репрезен-
тує дифузні гліоми. Отримані дані свідчать про перспективність використання досліджуваних генів 
як молекулярних мішеней для таргетної терапії та молекулярних біомаркерів для ранньої діагностики 
дифузних гліом.

Ключові слова: епігенетичне приглушення, гени-супресори пухлин, CDKN2A/B.
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КУДИ БІЖИТЬ ЧАС? ДИЗРЕГУЛЯЦІЯ ЦИРКАДНИХ ГЕНІВ 
ЯК ЧИННИК ПРОГРЕСІЇ ЗЛОЯКІСНИХ ПУХЛИН

І МІШЕНЬ ПЕРСОНАЛІЗОВАНОЇ ОНКОЛОГІЇ
Беспалова В. О.
Науковий керівник: д.мед.н., доцент Бурлака А. А.
Кафедра онкології
Завідувач кафедри: д.мед.н., доцент Бурлака А. А.
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця
м. Київ, Україна

Актуальність: циркадна система через транскрипційно-трансляційні петлі CLOCK/BMAL1-PER/
CRY координує клітинний цикл, репарацію ДНК, апоптоз, метаболізм та імунну відповідь [1]. Ди-
зрегуляція циркадних генів – це втрата нормальної добової амплітуди, фази або рівня їх експресії, 
що асоціюється з епітеліально-мезенхімальним переходом, ремоделюванням пухлинного мікро
оточення, метастазуванням і терапевтичною резистентністю [2-4]. За даними оглядів 2025-2026 рр., 
хроно-онкологію розглядають як перспективний напрям персоналізації лікування, зокрема при коло-
ректальному раку (КРР), раку шлунка (РШ), раку молочної залози (РМЗ), недрібноклітинному раку 
легень (НДКРЛ) і гліобластомі. Для України тема має додаткову актуальність: через воєнний стрес, 
нічні обстріли та фрагментацію сну у дорослих українців через рік після повномасштабного втор-
гнення коротка тривалість сну відзначалась у 39,4 %, інсомнія – у 38,5 % [6]. Прямих молекулярних 
онкологічних даних з України поки бракує, однак у людини депривація сну знижує амплітуду циркад-
ної транскриптомної ритміки та змінює експресію clock-controlled genes, що біологічно обґрунтовує 
інтерес до цієї теми в умовах війни [7].

Мета роботи: проаналізувати роль дизрегуляції циркадних генів у прогресії злоякісних пухлин, 
оцінити їх значення як біомаркерів і терапевтичних мішеней та окреслити значущість проблеми для 
України.

Матеріали та методи дослідження: бібліосемантичний, аналітичний і системний огляд публікацій 
2013-2026 рр. у PubMed/MEDLINE, PMC, Scopus та Google Scholar; включали систематичні огляди, екс-
периментальні й клінічні дослідження щодо clock genes, chronotherapy, імунотерапії та порушень сну.

Результати: встановлено, що дизрегуляція CLOCK, BMAL1, PER та CRY порушує контроль клітин-
ного циклу, відповідь на ушкодження ДНК, метаболічні, запальні та імунні програми пухлини [1-4]. 
Найкраще це показано для раку молочної залози, недрібноклітинного раку легень, колоректально-
го раку, раку шлунка та гліобластоми. Для РМЗ хронічне порушення циркадного ритму посилювало 
пухлиногенез, легеневе метастазування та формувало імуносупресивне мікрооточення через LILRB4; 
блокада цього шляху зменшувала метастазування; штучне освітлення вночі (artificial light at night – 
ALAN) асоціювалося з підвищеним ризиком раку молочної залози імовірно через супресію мелатоніну 
та естроген-залежні зсуви [8, 9]. При НДКРЛ у 2025 р. показано часову залежність імунотерапії: введен-
ня інгібіторів контрольних точок після 12:00 асоціювалося з довшою виживаністю без прогресування, 
ніж до 12:00 (16,5 міс проти 9,8 міс); в експериментальній частині це супроводжувалося вищою екс-
пресією BMAL1 і PER2 та нижчою PD-L1 [10]. Для КРР низька експресія BMAL1 і PER2 асоціювалася 
з метастазами, а для РШ вісь PER1-HK2 - з резистентністю до trastuzumab, тоді як хрономодульоване 
поєднання metformin/trastuzumab у визначений час підсилювало протипухлинний ефект [11, 12]. Для 
гліобластоми ранковий темозоломід асоціювався з довшою загальною виживаністю, ніж денний або 
вечірній режим (1,43 проти 1,13 року) [5]. В умовах війни в Україні хронічна фрагментація сну, нічне 
світлове навантаження під час перебування в укриттях, повторні нічні пробудження через повітряні 
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тривоги та стрес-індукована активація гіпоталамо-гіпофізарно-надниркової осі створюють передумо-
ви для хронодизрупції; з огляду на відомі зв’язки між циркадною дизрегуляцією, імунною дисфункці-
єю, порушенням репарації ДНК і канцерогенезом, це питання потребує окремого вивчення в україн-
ській популяції. [6, 7].

Висновки: дизрегуляція циркадних генів є важливою ланкою молекулярного патогенезу пухлин і 
впливає на прогресію, метастатичний потенціал, імунне мікрооточення та чутливість до терапії. Дані 
щодо раку молочної залози, недрібноклітинного раку легень, колоректального раку, раку шлунка та 
гліобластоми підтверджують перспективність циркадних генів як прогностичних і предиктивних біо
маркерів та як основи для хрономодульованих підходів у персоналізованій онкології. Для України до-
цільні проспективні дослідження, що поєднають оцінку сну, світлового впливу, маркерів циркадної 
дезорганізації та онкологічних наслідків.

Ключові слова: Circadian Rhythm; Genes, Clock; Neoplasms; Carcinogenesis; Precision Medicine; 
Chronotherapy.
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НEОНАТАЛЬНИЙ БІОХІМІЧНИЙ СКРИНІНГ ЯК ІНСТРУМЕНТ РАННЬОЇ 
ДІАГНОСТИКИ СПАДКОВИХ МЕТАБОЛІЧНИХ ЗАХВОРЮВАНЬ

Левандовська К. C.
Науковий керівник: д.мед.н., доцент Турова Л. О.
Кафедра клінічної та лабораторної імунології, алергології та медичної генетики
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Національний медичний університет імені О. О. Богомольця
м. Київ, Україна

Актуальність: вроджені порушення метаболізму (ВПМ) – це група спадкових захворювань, спричи-
нених дефектами ферментів чи транспортних білків. Без ранньої діагностики ці стани призводять до 
накопичення токсинів, що спричиняє тяжкі ураження центральної нервової системи (ЦНС), печінки, 
серця, затримку розвитку або летальні наслідки.

Спадкові хвороби обміну речовин (СХОР) є вагомою причиною дитячої смертності із частотою близь-
ко 1 на 1287 новонароджених [3]. Особлива підступність патологій полягає у їхній «невидимості» при 
народженні: токсичні продукти руйнують організм дитини ще до появи перших клінічних симптомів.

За цих умов неонатальний біохімічний скринінг є критично важливим інструментом для зупинки 
патологічного процесу на доклінічному етапі. Сучасні методи детекції (аналіз «сухої плями» крові) 
дозволяють ідентифікувати десятки хвороб одночасно, змінюючи парадигму медицини від «лікування 
наслідків» до стратегії збереження життєвого потенціалу дитини з перших днів життя [2].

Мета роботи: на основі аналізу сучасної літератури та міжнародних клінічних протоколів оцінити 
значення неонатального скринінгу у ранній діагностиці метаболічних порушень; визначити роль пре-
вентивних обстежень у профілактиці тяжких ускладнень та інвалідизації, систематизувати актуальні 
наукові дані щодо впровадження розширеного скринінгу, а також вивчити світовий досвід застосуван-
ня високотехнологічних методів діагностики та їхній вплив на прогноз дітей із спадковими хворобами 
обміну речовин (СХОР).

Матеріали та методи дослідження: робота базується на аналізі сучасних наукових публікацій та клі-
нічних протоколів. Пошук інформації проводився у міжнародних базах даних (PubMed, Scopus, Google 
Scholar) за останні 5 років. Опрацьовано дані щодо використання тандемної мас-спектрометрії та ре-
зультати впровадження розширеного скринінгу в Україні та світі [2, 4].

Результати: аналіз показав, що сучасний розширений скринінг дозволяє виявляти від 21 до 50 спад-
кових захворювань за допомогою лише одного аналізу крові [3].

Виявлення патології у перші 48-72 години життя дає можливість розпочати лікування до появи 
симптомів, що рятує дитину від незворотних уражень мозку та внутрішніх органів.

Встановлено, що вчасно розпочата дієтотерапія та медикаментозна підтримка допомагають 85-90 % 
пацієнтів уникнути інвалідизації.

З 2022 року в Україні скринінг розширено до 21 нозології, що є світовим стандартом превентивної 
медицини [1].

Висновки: неонатальний скринінг є найефективнішим методом ранньої діагностики спадкових хво-
роб обміну. Його використання дозволяє вчасно зупинити розвиток хвороби, зберегти здоров’я дити-
ни та значно знизити рівень дитячої інвалідності [2, 3].

Ключові слова: неонатальний скринінг, вроджені порушення метаболізму, тандемна мас-спектро-
метрія, рання діагностика, спадкові хвороби обміну, доклінічний етап.
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lnogo-skriningu-v-ukraini

2.	 Therrell BL, Padilla CD, Borrajo GJC, Khneisser I, Schielen PCJI, Knight-Madden J, Malherbe HL, Kase M. Current 
Status of Newborn Bloodspot Screening Worldwide 2024: A Comprehensive Review of Recent Activities (2020-2023). 
Int J Neonatal Screen. 2024 May 23;10(2):38. doi: 10.3390/ijns10020038. PMID: 38920845; PMCID: PMC11203842.

3.	 Levy PA. Inborn errors of metabolism: part 1: overview. Pediatr Rev. 2009 Apr;30(4):131-7; quiz 137-8. doi: 10.1542/
pir.30-4-131. PMID: 19339386.
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ВПЛИВ IL-6 ТА IL-10 НА РЕПАРАТИВНІ МОЖЛИВОСТІ ТКАНИН
Сало М. С.
Науковий керівник: д.мед.н., доцент Турова Л. О.
Кафедра клінічної та лабораторної імунології, алергології та медичної генетики
Завідувач кафедри: д.мед.н., професор Курченко А. І.
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця
м. Київ, Україна

Актуальність: вивчення імуногенетичних детермінант, про- та антизапальних інтерлейкінів є необ-
хідним для розуміння механізмів переходу від запалення до активного відновлення тканин. Баланс між 
про- інтерлейкіном 6 (IL-6) та проти- інтерлейкіном 10 (IL-10) запальними цитокінами визначає вектор 
репарації - регенерація або фіброз [1, 2].

Мета роботи: провести системний аналіз сучасних наукових джерел за 2017 - 2026 роки для визна-
чення молекулярних механізмів впливу IL-6 та IL-10 на процеси загоєння та оцінити їх прогностичний 
потенціал у репарації біологічних структур.

Матеріали та методи дослідження: у роботі використано методи теоретичного аналізу, порівняння 
та узагальнення наукових даних, отриманих із профільних баз (PubMed, Frontiers, MDPI).

Результати: обидва цитокіни активують відповідні сигнальні шляхи Janus kinase / signal transducers 
and activators of transcription (JAK / STAT, STAT3), що задіяні в реалізації антизапальних, прорегенера-
тивних ефектів [3, 4].

IL-10 впливає на репаративні процеси шкіри стимулюючи синтез гіалуронової кислоти фібробласта-
ми та блокує хемотаксис прозапальних клітин, запобігаючи надмірному відкладенню колагену, що є 
фактором якісного загоєння [1].

Водночас, IL-6 необхідний на ранніх етапах для активації кератиноцитів, ангіогенезу, але його пер-
систенція асоціюється з розвитком хронічних ран та келоїдних рубців [1].

У кістках класична сигналізація IL-6 важлива для остеогенезу, ремоделювання кісток, а у скелетних 
м’язах IL-6 діє як міокін, активуючи сателітні клітини (стовбурові клітини м’язів) для відновлення во-
локон після травми чи навантаження [5, 6].

У нервовій системі IL-10 впливає на пригнічення апоптозу нейронів, що забезпечує нейропротек-
торну дію і обмежує зону вторинного пошкодження при травмах спинного мозку [7, 8].

Дисбаланс співвідношення IL-6 / IL-10 корелює з тяжкістю перебігу спадкового епідермолізу, 
рефрактерністю до терапії при увеїтах та несприятливим прогнозом при фіброзі міокарда у пацієнтів 
із серцевою недостатністю [9, 10].

Доведено, що при травмах слизової відбувається зменшений синтез прозапального IL-6 порівняно зі 
шкірою, тоді як рівні антизапального IL-10 швидше досягають пікових значень, що мінімізує запальну 
інфільтрацію та запобігає рубцюванню [9].

IL-6 стимулює початкову фазу активації макрофагів M1 (прозапальних), необхідних для очищення 
рани, а IL-10 забезпечує перехід до фенотипу M2 (прорепаративних), які стимулюють ангіогенез та 
синтез матриксу. Затримка цього переходу через дисбаланс цитокінів є основною причиною форму-
вання хронічних ран та патологічного фіброзу [9].

Тож, в умовах воєнної агресії надзвичайно актуальною є оцінка імуногенетичного профілю пацієнта 
для прогнозу і віддалених наслідків оперативних втручань.

Нами обстежена пацієнтка 35 років як із ускладненим алергоанамнезом та порушенням загоєння 
після оперативних втручань, як хірургічних так і стоматологічних.

При генетичному фенотипуванні виявлений алель ризику гену IL-10 в гомозиготному стані, та 
алель G гену IL-6, що асоціюється з підвищеною інтенсивністю прозапальної відповіді. У поєднанні 
зі зниженою продукцією IL-10, висока активність IL-6 призводить до порушення репаративних про-
цесів, стимулює руйнування колагену, що пояснює затяжний характер репарації та високий ризик 
ускладнень [2].

Висновки: визначення IL-6 та IL-10, а також їх співвідношення виступає важливим прогностичним 
біомаркером якості репарації тканин.

Імуногенетичне фенотипування розглядається як перспективний напрям для розробки нових тера-
певтичних стратегій у лікуванні ранових поверхонь і травм різного генезу.
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Ключові слова: IL-6, IL-10, репарація тканин, регенерація, імуногенетичне фенотипування.
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МОЖЛИВОСТІ МОЛЕКУЛЯРНО-ГЕНЕТИЧНОЇ ДІАГНОСТИКИ 
ПЕРЕДРАКОВИХ СТАНІВ СЛИЗОВОЇ ШЛУНКА

Сікорський Н. Б.
Науковий керівник: д.мед.н., доцент Турова Л. О.
Кафедра клінічної та лабораторної імунології, алергології та медичної генетики
Завідувач кафедри: д.мед.н., професор Курченко А. І.
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця
м. Київ, Україна

Актуальність: передракові стани слизової оболонки шлунка, зокрема атрофія, кишкова метаплазія 
та дисплазія, є ключовими етапами каскаду Корреа і визначають ризик розвитку раку шлунка. Ен-
доскопія та гістологія залишаються основою діагностики, однак не завжди відображають біологічну 
неоднорідність уражень і молекулярний ризик прогресії [1, 2].

Мета роботи: проаналізувати сучасні можливості молекулярно-генетичної діагностики передракових 
станів слизової шлунка та оцінити її потенціал як доповнення до ендоскопічної і морфологічної оцінки.

Матеріали та методи дослідження: проведено огляд сучасних досліджень, присвячених геноміці, 
епігенетиці, аналізу окремих клітин, тканинним і циркулюючим мікроРНК у пацієнтів із передракови-
ми змінами шлунка.

Результати: встановлено, що кишкова метаплазія є не лише морфологічною знахідкою, а й середо-
вищем клональної та епігенетичної еволюції [1]. Метилювання ДНК виникає на ранніх стадіях і нако-
пичується в міру прогресії, що робить епігенетичні маркери перспективними для стратифікації ризику 
[2, 4]. Аналіз окремих клітин і транскриптомні підходи дозволяють виявляти неоднорідність клітин-
них станів та формувати основу майбутніх діагностичних панелей [2, 3]. Тканинні та циркулюючі мік
роР НК мають потенціал для раннього виявлення і менш інвазивного відбору груп ризику, але потре-
бують стандартизації та зовнішньої валідації [5, 6]. Після ерадикації Helicobacter pylori молекулярний 
ризик може зберігатися, незважаючи на часткове морфологічне покращення [7].

Висновки: молекулярно-генетична діагностика не замінює ендоскопію та гістологію, але може істот-
но посилити їхню прогностичну цінність. Найперспективнішими для практики є панелі метилювання 
ДНК і мікроРНК.
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Ключові слова: передракові стани шлунка, атрофія, кишкова метаплазія, дисплазія, молекуляр-
но-генетична діагностика, метилювання ДНК, мікроРНК, single-cell аналіз, рак шлунка.
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ПОРІВНЯЛЬНИЙ АНАЛІЗ СУЧАСНИХ ГЕНЕТИЧНИХ МЕТОДІВ 
ДОСЛІДЖЕННЯ В НЕВРОЛОГІЇ. РОЛЬ ГЕНЕТИЧНИХ ТЕСТІВ 

У ДІАГНОСТИЦІ НЕЙРОДЕГЕНЕРАТИВНИХ, НЕЙРОМЕТАБОЛІЧНИХ 
ТА ЕПІЛЕПТИЧНИХ СИНДРОМІВ

Чепурко В. В.
Науковий керівник: д.мед.н., доцент Турова Л. О.
Кафедра клінічної та лабораторної імунології, алергології та медичної генетики
Завідувач кафедри: д.мед.н., професор Курченко А. І.
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця
м. Київ, Україна

Актуальність: неврологічні захворювання часто мають генетичну природу та характеризуються 
значною клінічною і генетичною гетерогенністю, що ускладнює своєчасну діагностику. Перекриття 
клінічних проявів між різними синдромами знижує ефективність традиційних методів, що обумовлює 
необхідність застосування сучасних молекулярно-генетичних технологій [1, 2].

Мета роботи: провести порівняльний аналіз сучасних генетичних методів дослідження та визначи-
ти їх роль у діагностиці нейродегенеративних, нейрометаболічних та епілептичних синдромів.

Матеріали та методи дослідження: проведено аналіз сучасних наукових публікацій у базах PubMed, 
Scopus та Google Scholar за останні 5 років; узагальнено дані щодо застосування NGS, WES, WGS, MLPA 
та панельних генетичних тестів [1-3].

Результати: встановлено, що секвенування нового покоління (NGS) дозволяє одночасно аналізува-
ти значну кількість генів, що суттєво підвищує діагностичну ефективність [1]. WES спрямований на 
дослідження кодувальних ділянок геному, де локалізується більшість патогенних варіантів [2]. WGS 
забезпечує найбільш повний аналіз геному, включаючи некодуючі ділянки, проте його використання 
обмежене високою вартістю та складністю інтерпретації [2]. Панельні генетичні тести є ефективними 
при наявності чітко визначеного фенотипу завдяки швидкості та економічності [3], тоді як MLPA доз-
воляє виявляти зміни числа копій генів [2]. У нейродегенеративних захворюваннях ідентифікуються 
мутації в генах APP, PSEN1, SNCA, у нейрометаболічних – PAH, GLA, NPC1, а при епілептичних син-
дромах – SCN1A, KCNQ2, STXBP1, що має важливе значення для вибору терапії [3, 4].

Висновки: сучасні генетичні методи є ключовими інструментами діагностики неврологічних захво-
рювань. Найбільш ефективними у клінічній практиці є NGS-панелі та WES, тоді як WGS використову-
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ється у складних діагностичних випадках. Комплексне застосування генетичних тестів підвищує точ-
ність діагностики та сприяє впровадженню персоналізованої медицини [1-4].

Ключові слова: генетичні методи, NGS, WES, WGS, неврологічні захворювання, епілепсія, нейроде-
генерація.

Література:
1.	 Sun H, Shen XR, Fang ZB, Jiang ZZ, Wei XJ, Wang ZY, et al. Next-Generation Sequencing Technologies and Neurogenetic 

Diseases. Life (Basel). 2021;11(4):361. doi: 10.3390/life11040361.
2.	 Rexach J, Lee H, Martinez-Agosto JA, Németh AH, Fogel BL. Clinical application of next-generation sequencing to the 

practice of neurology. Lancet Neurol. 2019;18(5):492-503. doi: 10.1016/S1474-4422(19)30033-X
3.	 Striano P, Minassian BA. From Genetic Testing to Precision Medicine in Epilepsy. Neurotherapeutics. 2020;17(2):609-

615. doi: 10.1007/s13311-020-00835-4.
4.	 Willemsen MA, Harting I, Wevers RA. Neurometabolic disorders: Five new things. Neurol Clin Pract. 2016;6(4):348-

357. doi: 10.1212/CPJ.0000000000000266.

МІСЦЕ БІОХІМІЧНИХ ЛАБОРАТОРНИХ ДОСЛІДЖЕНЬ 
У КОМПЛЕСНІЙ ГЕНЕТИЧНІЙ ДІАГНОСТИЦІ СПАДКОВИХ ЗАХВОРЮВАНЬ

Швед Л. О.
Науковий керівник: д.мед.н., доцент Турова Л. О.
Кафедра клінічної та лабораторної імунології, алергології та медичної генетики
Завідувач кафедри: д.мед.н., професор Курченко А. І.
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця
м. Київ, Україна

Актуальність: рання діагностика спадкових хвороб обміну речовин (СХОР) є актуальним напрям-
ком в сучасній генетичній діагностиці. Сьогодні ми можемо розшифрувати весь геном пацієнта, знайти 
тисячі мутацій і не зрозуміти яка з них патогенна. Метаболічний маркер – це кінцевий продукт роботи 
гена. Якщо маркер у нормі, мутація може бути нейтральною, якщо маркер змінений – маємо хворобу.

Мета роботи: визначити аналітичну та клінічну цінність біохімічних маркерів у діагностичному ал-
горитмі спадкових хвороб обміну речовин (СХОР). Проаналізувати сучасні методи біохімічного скри-
нінгу. Оцінити специфічність метаболітів як підтверджувальних маркерів.

Матеріали та методи дослідження: у роботі проаналізовано застосування передових аналітичних 
технологій: тандемна мас-спектрометрія (LS-MS/MS),газова хромато-мас-спектрометрія (GS-MS), 
іонообмінна хроматографія (HPLS). А також, роль ферментного аналізу (Enzyme Assay) який вико-
ристовується для вимірювання швидкості ферментативної реакції, кількісної та якісної оцінки певного 
ферменту. Визначено основні категорії біохімічного скринінгу, типи порушень та їх наслідки.

Проведено огляд наукових публікацій біохімічних досліджень маркерів у пацієнтів з неврологічни-
ми, кардіологічними, гепатобіліарними симптомами. Маркери нейродеструкції – нейроенолаза (NSE 
нейрон специфічна енолаза) та білок S100B є важливими у діагностиці неврологічних захворювань, 
що вказують на ступінь руйнування нервової тканини, а також роль білку S100B в ожирінні та цукро-
вому діабеті. Проведено огляд наукових досліджень у пацієнтів з кардіоміопатіями – синдромом Бар-
та та хворобою Фабрі. Окрім стандартних біохімічних маркерів: АЛТ, АСТ, ГГТ, лужної фосфатази, 
білірубіну у пацієнтів з гепатобіліарними захворюваннями, проаналізовано сучасні метаболічні мар-
кери пов’язані з генетичними порушеннями відповідно до міжнародних протоколів EASL (European 
Association for the Study of the Liver, Європейська асоціація з вивчення печінки) та AASLD (American 
Association for the Study of Liver Diseases, Американська асоціація з вивчення хвороб печінки).

Результати: огляд та аналіз наукових публікацій свідчить про зростання ролі біохімічних досліджень 
у комплексній генетичній діагностиці спадкових захворювань. Використання специфічних метаболіч-
них маркерів як скринінгового та підтверджувального інструменту.

Висновки: ефективна діагностика спадкових хвороб обміну речовин (СХОР) вимагає комплексного 
підходу, де сучасні біохімічні дослідження поєднуються з генетикою нового покоління. Біохімічні мар-
кери залишаються основою клінічного ведення пацієнтів, дозволяючи не лише поставити діагноз, а й 
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контролювати ефективність терапії. Головними викликами залишається висока вартість генетичних 
тестів та рідкісність захворювань, через що практикуючі лікарі часто пропускають симптоми. А також 
обмежений доступ до передових методів лікування в країнах з низьким рівнем доходу.

Ключові слова: Спадкові хвороби обміну речовин (СХОР), метаболічні маркери, тандемна мас-спек-
трометрія, газова хромато-мас-спектрометрія , іонообмінна хроматографія, ферментний аналіз, ней-
родеструкція, функціональна валідація.
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Medicinal Chemistry and Medicinal Toxicology Section / Секція хімії ліків та лікарської токсикології

РОЗРОБКА ТА ВАЛІДАЦІЯ МЕТОДИКИ КІЛЬКІСНОГО ВИЗНАЧЕННЯ 
ВІТАМІНУ D3 У КАПСУЛАХ МЕТОДОМ ВЕРХ

Бартко У. О.
Наукові керівники: к.фарм.н., доцент Бурмака О. В.
Кафедра хімії ліків та лікарської токсикології
Завідувач кафедри: д.фарм.н., професор Ніженковська І. В.
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця
м. Київ, Україна

Актуальність: вітамін D3 (холекальциферол) є критично важливим нутрієнтом для підтримання 
гомеостазу кальцію та імунного захисту організму. Враховуючи значне зростання ринку дієтичних до-
бавок, розробка точних та відтворюваних методик контролю фактичного вмісту діючої речовини є 
пріоритетним завданням фармацевтичного аналізу [1-3].

Мета роботи: розробити та провести валідаційну оцінку методики кількісного визначення холе-
кальциферолу у капсулах з різною структурою оболонки методом високоефективної рідинної хрома-
тографії (ВЕРХ).

Матеріали та методи дослідження: аналіз проводили методом високоефективної рідинної хромато-
графії на колонці Lichrospher Si 60 (250×4,0 мм, 5 мкм) з діодно-матричним детектуванням при 265 нм. 
Як рухому фазу використовували суміш гексану та 2-пропанолу у співвідношенні 99:1. Температура 
термостату колонки становила 20 ºC , об’єм інжекції – 50 мкл.

Результати: встановлено, що час утримування піку холекальциферолу становить 10,6 ± 0,05 хв. Хро-
матографічна система продемонструвала високу ефективність (3373-3444 теоретичних тарілок) та на-
лежну симетрію піка (0,88-0,91). При дослідженні м’яких капсул виробника №1 (заявлено 2000 МО) 
встановлено, що середня площа піка становить 642,44, що відповідає фактичному вмісту 2173,4 МО 
або 108,7 % від номіналу. Водночас при аналізі твердих капсул виробника №2 пік діючої речовини на 
хроматограмах був відсутній (площа 0,00), що вказує на складність екстракції вітаміну з даної матриці 
за обраних умов.

Методика продемонструвала належні показники точності, відтворюваності та придатності хромато-
графічної системи.

Висновки: розроблена методика є придатною для ідентифікації та кількісного аналізу вітаміну D3 
у м’яких желатинових капсулах. Встановлена невідповідність фактичного вмісту у твердих капсулах 
виробника №2 потребує подальшої оптимізації етапу пробопідготовки для складних сорбційних ма-
триць.

Ключові слова: холекальциферол, вітамін D3, ВЕРХ, дієтичні добавки, фармацевтичний аналіз.

Література:
1.	 Gohar MS, Rahman TU, Bahadur A, Ali A, Alharthi S, Al-Shaalan NH. Development and Validation of Novel HPLC 

Methods for Quantitative Determination of Vitamin D3 in Tablet Dosage Form. Pharmaceuticals (Basel). 2024;17(4):505. 
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2.	 Abu Sa’aleek A, Alshishani A, Shaghlil L, Aljariri Alhesan J, Alebini Y. Determination of Vitamin D3 in pharmaceutical 
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ДОСЛІДЖЕННЯ ТОКСИЧНОГО ВПЛИВУ НАНОСФЕР СРІБЛА 
В УМОВАХ ЕЛЕКТРОПОРАЦІЇ НА МОДЕЛЬНОМУ ОРГАНІЗМІ DANIO RERIO
Білоус О. О.
Наукові керівники: д.мед.н., професор Ґрудзінські І. П., д.мед.н., професорка Ніженковська І. В.
Кафедра токсикології та харчових наук
Завідувач кафедри: д.мед.н., професор Ґрудзінські І. П.
Варшавський медичний університет
м. Варшава, Польща
Кафедра хімії ліків та лікарської токсикології
Завідувач кафедри: д.мед.н., професор Ніженковська І. В.
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця 
м. Київ, Україна

Актуальність: наночастинки на основі срібла характеризуються специфічними фізико-хімічними 
властивостями та вираженою біологічною активністю, що зумовлює їхню здатність індукувати окси-
дативний стрес і структурні зміни у клітинах. Електропорація як метод, що збільшує проникність клі-
тинних мембран, потенційно здатна впливати на ступінь надходження наночастинок у тканини, що 
потребує детального вивчення.

Мета роботи: визначити характер токсичного впливу наносфер срібла (НС) на процеси ембріональ-
ного розвитку Danio rerio та встановити роль електропорації у модифікації цього впливу.

Матеріали та методи дослідження: дослідження проводилось із застосуванням стандартизованого 
тесту гострої токсичності на ембріонах Danio rerio згідно з протоколом ОЕСР. Концентраційний діапа-
зон НС становив 0,1-50 мкг/мл; параметри електропорації підбирались таким чином, щоб виключити 
самостійну летальну дію. Аналізували показники виживаності, перебіг морфогенезу та морфометрич-
ні характеристики в інтервалі 24-72 год після запліднення. Для статистичної обробки використовували 
ANOVA та непараметричні методи.

Результати: встановлено, що НС чинять дозозалежний токсичний ефект на ембріони Danio rerio. 
При концентрації 10 мкг/мл рівень загибелі становив 20,7 %, тоді як у комбінації з електропорацією цей 
показник зростав до 66,6 %; при максимальній концентрації 50 мкг/мл смертність досягала 78 %. Ізо-
льоване застосування електропорації спричиняло морфологічні дефекти не більше ніж у 6 % особин. 
За даними морфометрії, підвищення концентрації НС корелювало зі статистично значущим вкорочен-
ням тіла ембріонів (p < 0,05) без суттєвих змін їх поперечного розміру. Таким чином, електропорація 
потенціює токсичність НС, що може бути пов’язано з посиленим трансмембранним транспортом на-
ночастинок.

Висновки: токсичний вплив наносфер срібла на ембріони Danio rerio носить концентраційно-
залежний характер і суттєво посилюється за умов одночасного застосування електропорації. Отримані 
дані свідчать про необхідність урахування фізичних методів доставки речовин при оцінці біобезпеки 
наноматеріалів.

Ключові слова: наносфери срібла, Danio rerio, електропорація, токсичність, ембріональний розвиток.

РОЗРОБКА МЕТОДИКИ СПЕКТРОФОТОМЕТРИЧНОГО ВИЗНАЧЕННЯ 
АНА-КИСЛОТ В ЗАСОБАХ ЛІКУВАЛЬНОЇ КОСМЕТИКИ

Бойків Т. Я.
Науковий керівник: к.фарм.н., доцент Афанасенко О. В.
Кафедра хімії ліків та лікарської токсикології
Завідувач кафедри: д.мед.н., професор Ніженковська І. В.
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця
м.Київ, Україна

Актуальність: сучасний етап розвитку космецевтики характеризується інтенсивним впроваджен-
ням висококонцентрованих засобів на основі α- та β-гідроксикислот (AHA та BHA) у сегмент препара-
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тів для домашнього та професійного догляду. Імплементація в Україні Технічного регламенту на косме-
тичну продукцію (Постанова КМУ №65), адаптованого до стандартів ЄС, зумовлює жорсткі вимоги до 
валідації складу та безпеки таких виробів. З огляду на потенційну дерматотоксичність високих концен-
трацій кислот (зокрема 30 % AHA та 0,5 % BHA у препаратах лінійки CU SKIN), критичного значення 
набуває інструментальна верифікація кількісного вмісту активних інгредієнтів. Це є необхідним під-
ґрунтям для забезпечення споживчої безпеки та підтвердження аналітичної достовірності маркування 
продукції

Мета роботи: комплексний аналіз пілінг-сироватки Serum з високим вмістом AHA- і BHA-кислот 
(AHA 30 % та BHA 0.5 %).

Матеріали та методи дослідження: об’єктом аналітичного пошуку слугувала комбінована пілінг-
сироватка, що містить суміш α-гідроксикислот (30 % AHA) та саліцилову кислоту (0,5 % BHA). Спектро-
фотометричні вимірювання здійснювали на приладі Jenway (Велика Британія). Методика кількісного ви-
значення базувалася на здатності карбоксильних та гідроксильних груп AHA-кислот до лігандного обміну 
з іонами заліза (III) з утворенням стійких розчинних у воді забарвлених хелатних комплексів. Для іден-
тифікації молочної кислоти реєстрацію аналітичного сигналу проводили при довжині хвилі =  390  нму 
присутності 0,03 % розчину заліза (III) хлориду. Для гліколевої кислоти максимум світлопоглинання 
ферум(III)-гліколятного комплексу було встановлено при = 450 нм. З метою кількісної оцінки було 
сконструйовано градуювальні залежності в діапазоні концентрацій 0,3-10,0 г/л. Математична обробка 
результатів підтвердила лінійність методу у вказаному інтервалі (коефіцієнт кореляції ). з метою ніве-
лювання впливу допоміжних речовин косметичної форми та оцінки оптичної щільності багатокомпо-
нентної системи було проведено сканування нативної сироватки в ближній ІЧ-області спектра (900  нм).

Результати: експериментально встановлено, що використання 0,03 % робочого розчину FeCl₃ (от-
риманого шляхом двократного послідовного розведення вихідного концентрату у співвідношенні 
1:10) забезпечує формування комплексів із оптимальною інтенсивністю забарвлення та кінетичною 
стабільністю. Диференціація аналітичних піків при 390 нм та 450 нм дозволила провести вибіркове 
визначення молочної та гліколевої кислот у присутності одна одної. Аналіз спектральних характерис-
тик безпосередньо препарату при 900 нм засвідчив відсутність інтерферуючого впливу компонентів 
основи сироватки на аналітичні максимуми діючих речовин. Результати статистичної обробки даних 
продемонстрували високу збіжність між фактичним вмістом активних інгредієнтів та даними вироб-
ника (30 % AHA / 0,5 % BHA). Відносна похибка визначення не перевищувала допустимих інструмен-
тальних відхилень, що підтверджує прецизійність та валідності розробленої методики для контролю 
якості засобів лікувальної косметики.

Висновки: обґрунтовано методику ідентифікації суміші α-гідроксикислот (AHA) у складі косме-
цевтичних засобів за реакцією лігандного обміну з іонами Fe(III).Встановлено високу кореляцію між 
фактичним вмістом діючих речовин (30 % AHA, 0,5 % BHA) та задекларованими показниками, що під-
тверджує прецизійність запропонованого методу для контролю якості лікувальної косметики.

Ключові слова: альфа-гідроксикислоти (АНА), бета-гідроксикислоти (BHA), молочна, гліколева, 
спектрофотометрія, кількісне визначення, хімічний пілінг, контроль якості.

НЕОНАТАЛЬНИЙ Fc-РЕЦЕПТОР ЯК ІНСТРУМЕНТ ДОСТАВКИ 
ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ ДО КЛІТИН-МІШЕНЕЙ

Євпат І. В.
Наукові керівники: д.мед.н., професорка Ніженковська І. В., к.біол.н., доцентка Кузнецова О. В.
Кафедра хімії ліків та лікарської токсикології
Завідувач кафедри: д.мед.н., професор Ніженковська І. В.
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця
м. Київ, Україна

Актуальність: терапевтична ефективність лікарських засобів залежить від швидкості їх надходжен-
ня до клітин-мішеней. Сучасні системи доставки забезпечують контрольоване транспортування ак-
тивних фармацевтичних інгредієнтів (АФІ) до цільових тканин, підвищуючи стабільність препаратів і 
безпеку терапії.
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Неонатальний Fc-рецептор (FcRn) підтримує рівень білків у сироватці крові, забезпечуючи двосто-
ронній транспорт lgG та альбуміну через клітинну мембрану. Здатність подовжувати період напівроз-
паду IgG та блокувати дану взаємодію відкриває перспективи лікування IgG-опосередкованих ауто-
імунних, фетальних і онкологічних захворювань, а також створення FcRn-опосередкованих систем 
доставки лікарських засобів [1].

Мета роботи: аналіз сучасних наукових даних щодо використання неонатального Fc-рецептора як 
інструмента доставки лікарських засобів у дорослих та дітей.

Матеріали та методи дослідження: мета-аналіз літературних джерел із наукометричних баз PubMed та 
Cochrane Library за 2020-2025 роки, присвячених дослідженню структурно-функціональних особливос-
тей неонатального Fc-рецептора, кінетиці його взаємодії та перспективам терапевтичного застосування.

Результати: встановлено поступове зростання кількості публікацій щодо FcRn як потенційного ін-
струмента доставки лікарських засобів. У PubMed у 2020-2021 роках переважали поодинокі досліджен-
ня FcRn-інгібіторів у терапії аутоімунних захворювань у дорослих. У 2022-2023 рр. відмічено збільшен-
ня кількості систематичних оглядів, переважно щодо міастенії та імунної тромбоцитопенії, а також 
з’явилися огляди щодо перспектив застосування FcRn-модифікацій у дітей. У 2024-2025 роках мета-а-
налізи підтвердили ефективність і безпеку FcRn-інгібіторів у дорослих, тоді як у педіатрії доказова база 
залишається обмеженою та має переважно оглядовий характер.

У Cochrane Library у 2020-2022 роках переважали протоколи та поодинокі огляди, тоді як у 2023-2025 
рр. з’явилися систематичні огляди щодо застосування FcRn-інгібіторів у дорослих, які попри невелику 
кількість, мають високий методологічний підхід та доказову базу. У педіатрії зберігається обмежена 
кількість значущих досліджень: більшість робіт ,присвячених перспективам FcRn-модуляторів у дітей, 
переважно оглядові з недостатньою доказовістю клінічних досліджень [2].

Висновки: кількість публікацій, особливо після 2023 року, свідчить про зростання наукового інтере-
су до FcRn як інструмента доставки лікарських засобів та терапевтичної мішені. Подальші дослідження 
спрямовані на розробку інноваційних FcRn-орієнтованих систем доставки та оптимізацію фармакокі-
нетики біопрепаратів.

Ключові слова: неонатальний Fc-рецептор, FcRn, lgG, доставка лікарських засобів.
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НОВІ ПІДХОДИ ДО СИНТЕЗУ (±)-5-(3,4-ДИГІДРОКСИФЕНІЛ)-γ-
ВАЛЕРОЛАКТОНУ (DHPV) ЯК ПЕРСПЕКТИВНОЇ ЛІКАРСЬКОЇ СПОЛУКИ

Кінь К. А.
Наукові керівники: д.фарм.н., професор Ядвіга Турло, д.фарм.н., професор Мацей Давідовський, 
к.фарм.н., доцент Афанасенко О. В.
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Завідувач кафедри: професор Ядвіга Турло
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м. Київ, Україна

Актуальність: (±)-5-(3,4-дигідроксифеніл)-γ-валеролактон є низькомолекулярною фенольною спо-
лукою, що належить до ароматичних γ-лактонів. Утворюється в організмі як один із ключових метабо-
літів флаван-3-олів під впливом кишкової мікробіоти. Ці попередники широко представлені в какао-
продуктах, зеленому чаї, винограді та ягодах.
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За даними експериментальних досліджень (in vitro та in vivo), дана сполука проявляє антиоксидантні 
та протизапальні властивості, впливає на сигнальні шляхи, пов’язані з оксидативним стресом, а також 
може модулювати функцію ендотелію, агрегацію тромбоцитів, проявляє нейрозапальні та кардіопро-
текторні властивості.

Подальше дослідження механізмів дії, фармакодинаміки та профілю безпеки цієї сполуки є перспек-
тивним напрямом для створення нових лікарських засобів.

Мета роботи: підтвердження, масштабування та вдосконалення відомого способу синтезу DHPV 
для його подальшого комплексного вивчення та фармакологічної оцінки.

Матеріали та методи дослідження: у роботі застосовувалися такі хімічні процеси, як альдольна ре-
акція та каталітичне гідрування. Для очищення й ідентифікації отриманої сполуки використовували 
сучасні фізико-хімічні методи: колонкову хроматографію, тонкошарову хроматографію (ТШХ), рідин-
ну хроматографію з мас-спектрометрією (РХ-МС) та спектроскопію ядерного магнітного резонансу 
(ЯМР).

Результати: синтез DHPV проводили у два послідовні етапи:
1. Альдольна конденсація з утворенням та подальшим елімінуванням проміжного дієну.
Оптимальним реагентом виявився трет-бутилдиметилсиліл трифтлат, який у середовищі дихлорме-

тану забезпечував найкращий вихід проміжного продукту (у межах 46-73 %). Масштабування синтезу 
до 31,41 ммоль дозволило досягти максимального виходу дієнового інтермедіату – 73 %.

2. Каталітичне гідрування отриманого дієну із застосуванням 10 % паладію на вуглеці (Pd/C). У про-
цесі реакції відбувалося відновлення подвійних зв’язків разом із дебензилюванням. Фракції з цільовою 
сполукою, ідентифіковані за допомогою ТШХ, об’єднували, після чого розчинник видаляли на ротор-
ному випарнику. У результаті було одержано DHPV у вигляді білої твердої речовини з виходом 57 % 
(257,6 мг).

Чистоту та структуру синтезованої сполуки підтверджено методами РХ-МС (m/z 209,1 [M+H]+) та 
ЯМР-спектроскопії (500 МГц, CD₃OD; δ 6,72-6,70, m, 2H, Ar-H).

Висновки: оптимізований підхід до синтезу DHPV забезпечує масштабований і ефективний шлях 
одержання цієї сполуки з високим виходом та підтвердженою структурною ідентичністю, що створює 
підґрунтя для її подальших фармакологічних досліджень.

Ключові слова: DHPV, флаван-3-ол, масштабування, альдольна конденсація, каталітичне гідрування.

ДОСЛІДЖЕННЯ ГОСТРОЇ ТОКСИЧНОСТІ СИНТЕЗОВАНИХ 
ОКСАЗОЛОВМІСНИХ ПОХІДНИХ ІМІДАЗОЛУ

Терновенко М. О.
Науковий керівник: к.пед.н, доцент Головченко О. І.
Кафедра хімії ліків та лікарської токсикології
Завідувач кафедри: д.мед.н., професор Ніженковська І. В.
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця
м. Київ, Україна

Актуальність: антимікробна резистентність (АМР) створює серйозні виклики для безпеки й ефек-
тивності лікування, перетворюючись на глобальну проблему охорони здоров’я. Унаслідок цього інфек-
ційні хвороби, які раніше легко піддавалися терапії, нині можуть мати тяжкі наслідки, а саме, збіль-
шення тривалості лікування, ріст витрат у медичній сфері та збільшення кількості випадків ускладнень 
під час перебігу хвороби. Ці фактори спонукають до пошуку нових класів речовин з антибактеріаль-
ною та протигрибковою дією. У сучасній фармації широко використовуються антимікробні препарати 
на основі імідазолу, як наприклад, Клотримазол, Метронідазол та ін. Тому розробка нових речовин, а 
саме, похідних 4-фосфорильованих 5-аміно-1,3-оксазолу, котрі містять у своєму складі фрагменти імі-
дазольного кільця є перспективним та актуальним завданням [1].

Мета роботи: спрогнозувати та оцінити гостру токсичність нових синтезованих оксазоловмісних 
похідних імідазолу.

Матеріали та методи дослідження: програмне забезпечення GUSAR, яке дає змогу здійснювати 
комп’ютерне прогнозування спектра біологічної активності синтезованих сполук, зокрема показників 
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гострої токсичності (LD50). Даний підхід розроблений з метою попередньої оцінки безпечності речо-
вин та базується на використанні методів in silico до проведення експериментальних досліджень in vivo.

Платформа здійснює аналіз хімічної будови молекули, трансформуючи її у набір математичних де-
скрипторів, зокрема MNA (Multilevel Neighborhoods of Atoms), які відображають атомне оточення у 
структурі сполуки. Також застосовується консенсусне прогнозування, GUSAR інтегрує декілька мето-
дів (зокрема, регуляризовану регресію та метод опорних векторів) для отримання більш надійного усе-
редненого результату.

Результати: було проведено оцінку LD50 для синтезованих сполук при різних способах введен-
ня, а саме, внутрішньочеревному, внутрішньовенному, пероральному та підшкірному. Сполука 
3-(3-((4-(диетоксифосфорил)-2-феніл-1,3-оксазол-5-іл)аміно)пропіл)-1-метил-1Н-імідазол-3-іум ме-
тансульфонат (1) при всіх способах введення належить до IV класу токсичності; 1-Бутил-3-(3-((4-(дие-
токсифосфорил)-2-феніл-1,3-оксазол-5-іл])міно)пропіл)-1-метил-1Н-імідазол-3-іум метансульфонат 
(сполука 2) при внутрішньовенному до III класу, пероральному та внутрішньочеревному – IV класу, 
підшкірному – V  класу токсичності; 1-Бензил-3-(3-((4-(диетоксифосфорил)-2-феніл-1,3-оксазол-5-іл])
міно)пропіл)-1-метил-1Н-імідазол-3-іум метансульфонат (сполука 3) до IV класу токсичності.

Висновки: за результатами проведеного дослідження можна вважати, що отримані нові оксазоло-
вмісні похідні імідазолію є практично нетоксичними відповідно до класифікації OECD, і можуть бути 
перспективними скафолдами потенційних антибактеріальних агентів.

Ключові слова: антибактеріальні препарати, оксазоловмісні похідні імідазолу, гостра токсичність. 
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РОЗРОБКА ЕКОБЕЗПЕЧНОЇ МЕТОДИКИ ВИЗНАЧЕННЯ АМІГДАЛІНУ 
В ЕКСТРАКТАХ НАСІННЯ АБРИКОСИ
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Актуальність: зумовлена необхідністю розробки ефективних, селективних та екобезпечних методів 
визначення амігдаліну, у рослинній сировині. Оптимізація умов ВЕРХ із використанням доступних 
розчинників та сучасних підходів математичного моделювання дозволяє підвищити точність і відтво-
рюваність аналізу. Отримані результати мають практичне значення для фармацевтичного аналізу та 
контролю якості рослинних препаратів.

Матеріали та методи дослідження: високоефективна рідинна хроматографія (ВЕРХ) у поєднанні з 
діодно-матричним детектором для визначення фактора утримування (k) амігдаліну та його ідентифіка-
ції. Проведено математичне моделювання залежності k від складу рухомої фази. Досліджено екстракти 
насіння та ядер абрикоси різного походження і стану. Використано хроматографічні системи Shimadzu 
Nexera LC-30 та Agilent 1100.

Результати: У результаті проведених досліджень встановлено, що природа органічного компонента 
рухомої фази істотно впливає на хроматографічні характеристики амігдаліну. Показано, що на октаде-
цилсильній нерухомій фазі етанол забезпечує вищі значення фактора утримування порівняно з аце-
тонітрилом, що зумовлено його меншою елюювальною силою. Водночас піки амігдаліну при викорис-
танні ацетонітрилу мають вищу ефективність. На фенільній і пентафторфенільній нерухомих фазах 
амігдалін краще утримується при використанні етанолу оскільки не екранує π-π взаємодію аналіту з 
нерухомою фазою. Також утримування на цих колонках є кращим порівняно з октадецилсилільною, 
за рахунок істотного внеску π-π і диполь-дипольної взаємодії. Математичне моделювання залежності k 
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від складу рухомої фази з використанням степеневої та експоненціальної моделей дозволяє визначати 
склад рухомої фази для отримання заданого фактора утримування на згаданих колонках. Це дозволило 
встановити оптимальні умови для кількісного визначення амігдаліну. Порівняльна оцінка вказаних 
нерухомих фаз показала, що фенілсилільна стаціонарна фаза забезпечує найкраще розділення з компо-
нентами екстракту абрикоси, тому її обрано для як оптимальну для методики визначення.

Аналіз екстрактів насіння абрикоси показав залежність їх складу від природи екстрагенту та стану 
сировини: полярні розчинники сприяють вилученню амігдаліну, а попереднє знежирення підвищує 
селективність і відтворюваність аналізу.

Висновки: охарактеризовано утримування амігдаліну на нерухомих фазах різної хімічної природи і 
обрано оптимальну для подальшої розробки методики визначення амігдаліну.

Ключові слова: амігдалін, екстракти насіння абрикоси, високоефективна рідинна хроматографія, 
екобезпечність.

РОЗРОБКА ЕКОБЕЗПЕЧНОГО АНАЛІТИЧНОГО ПІДХОДУ ДО ВИЗНАЧЕННЯ 
КУРКУМІНУ В ДІЄТИЧНИХ ДОБАВКАХ ТА РОСЛИННІЙ СИРОВИНІ

Уманець А. О.
Наукові керівники: к.хім.н, доцент Глушаченко О. О., к.хім.н., асистент Сиротчук О. А.
Кафедра хімії ліків та лікарської токсикології
Завідувач кафедри: д.мед.н., професор Ніженковська І. В.
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця
Інститут біоколоїдної хімії імені Ф. Д. Овчаренка НАН України
м. Київ, Україна

Актуальність: розширення ринку дієтичних добавок, що містять куркумін, підвищує ризик фаль-
сифікації та використання токсичних розчинників у стандартних методах контролю. Використання 
принципів Green Analytical Chemistry (GAC) дозволяє розробити екологічно безпечні та високоточні 
методи ідентифікації куркуміноїдів.

Мета роботи: розробка та валідація екобезпечної методики кількісного визначення куркуміну в ді-
єтичних добавках та рослинній сировині методом ВЕРХ.

Матеріали та методи дослідження: дослідження проводили на хроматографі HP 1100 (Agilent 
Technologies, США). Об’єкти: стандарт куркуміну (HPC Standards GmbH), дієтичні добавки (Doppelherz, 
CBD) та екстракти куркуми. Порівнювали колонки Discovery HS C18 (250×4,6 мм, 5 мкм), Ascentis Phenyl 
(250×4,6 мм, 5 мкм) та Discovery HS F5-5 (250×4,6 мм, 5 мкм). Для прискорення аналізу обрано колонку 
Hypersil C18 (125×4,6 мм, 5 мкм). Як рухому фазу використовували суміші етанолу та води (концепція 
«GAC»). Параметри аналізу: потік – 0,8 мл/хв, об’єм ін’єкції – 10 мкл, детектування – 432  нм. Прогно-
зування утримування здійснювали за моделлю Снайдера-Сочевінського.

Результати: встановлено, що фенільна та пентафлуорофенільна фази показали незадовільну селек-
тивність: асиметрія піків, розмивання та нечітке розділення куркуміноїдів. Це пояснюється механізмом 
утримування за рахунок п-п та диполь-дипольних взаємодій, внесок яких у утримування практично 
однаковий для куркуміноїдів за рахунок подібності їх структур. Задовільне розділення куркуміної-
дів отримано на октадецилсилільній колонці Discovery C18, через гідрофобні взаємодії з коефіцієнтом 
розділення Rs = 1,7 і ефективністю N = 6039 теоретичних тарілок. Оптимальний вміст етанолу – 48 %. 
Залежність факторів утримування від складу елюенту на всіх колонках адекватно описується моделлю 
Снайдера-Сочевінського (R2>0,98), що дозволяє прогнозувати утримування залежно від вмісту етано-
лу в рухомій фазі. Це дозволяє без сліпого підбору умов вибирати необхідний склад рухомої фази для 
запланованого фактора утримування залежно від призначення методики. Використання аналогічної 
колонки меншої довжини Hypersil BDS C18 дозволило скоротити час хроматографування в 1,5 рази і 
зменшити вміст етанолу в рухомій фазі до 40 об’ємних % при задовільному розділенню куркуміноїдів.

Висновки: доведено та апробовано екобезпечну ВЕРХ-методику із використанням водно-етаноль-
ної рухомої фази і октадецилсилільної нерухомої фази, що забезпечує задовільне розділення куркумі-
ноїдів для їх визначення в дієтичних добавках та рослинній сировині.

Ключові слова: куркума, куркумін, ВЕРХ, зелена хімія.
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Molecular Mechanisms of Pathology Section / Секція молекулярних механізмів патології

ПІРОПТОЗ І НЕКРОПТОЗ ЯК ІНДУКТОРИ ПРОТИПУХЛИННОГО ІМУНІТЕТУ: 
РОЛЬ ДЕНДРИТНИХ КЛІТИН 

І ПЕРСПЕКТИВИ ТЕРАПЕВТИЧНОГО ЗАСТОСУВАННЯ
Бакумова В. І., Загорєєва А. В.
Науковий керівник: к.мед.н., доцентка Коен А. А.
Кафедра патологічної анатомії
Завідувач кафедри: д.мед.н., професор Гичка С. Г.
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця
м. Київ, Україна

Актуальність: незважаючи на значний прогрес у лікуванні злоякісних новоутворень, стійкість пух-
лин до апоптозу залишається однією з ключових проблем сучасної онкології. У цьому контексті все 
більше уваги приділяється альтернативним формам регульованої клітинної загибелі, таким як піроптоз 
і некроптоз, що здатні не лише призводити загибель пухлинних клітин, а й активувати протипухлинну 
імунну відповідь. Особливий інтерес становить їхня здатність індукувати імуногенну загибель клітин, 
що супроводжується вивільненням пухлинних антигенів і молекулярних сигналів небезпеки (DAMP), 
що сприяє активації дендритних клітин і запусканню адаптивної імунної відповіді. На відміну від 
апоптозу, який часто є імунологічно «тихим» процесом, піроптоз і некроптоз супроводжуються ви-
раженою запальною відповіддю, що робить їх перспективними цілями для розробки нових стратегій 
протипухлинної терапії.

Мета роботи: проаналізувати роль піроптозу та некроптозу як механізмів імуногенної загибелі пух-
линних клітин та оцінити їх значення у активації дендритних клітин і формуванні протипухлинної 
імунної відповіді, а також визначити перспективи їх використання у сучасній онкологічній терапії.

Матеріали та методи дослідження: проведено аналіз сучасних наукових публікацій щодо молеку-
лярних механізмів піроптозу та некроптозу, їх ролі у протипухлинному імунітеті, а також можливо-
стей їх терапевтичної індукції. Використано методи порівняльного аналізу, систематизації та узагаль-
нення наукових даних.

Результати: піроптоз – це форма запрограмованої загибелі клітин, яка здійснюється активацією 
інфламасом (NLRP3, AIM2, NLRC4), що призводить до активації каспази-1 та подальшого протеолізу 
білків родини гасдермінів, переважно GSDMD та GSDME. Це призводить до утворення пор мембра-
ни, набряку клітин і вивільнення прозапальних цитокінів. Особливо важливим є той факт, що низка 
протиракових препаратів здатні викликати вторинний піроптоз за допомогою каспази-3 та GSDME. Це 
дозволяє розглядати піроптоз як механізм подолання хіміорезистентності пухлин. Крім того, піроптоз 
сприяє вивільненню таких молекул, як HMGB1, ATP, IL-1β, IL-18, калретикулін, що в свою чергу віді-
грають важливу роль у активації дендритних клітин і формуванні протипухлинного імунітету.

Некроптоз – це незалежний від каспази механізм регульованої загибелі клітин, реалізований через 
RIPK1, RIPK3 та MLKL. Цей шлях активується блокуванням апоптозу і може розглядатися як «резерв-
ний» механізм знищення пухлинних клітин. Активація MLKL призводить до руйнування клітинної 
мембрани та вивільнення внутрішньоклітинних компонентів, які діють як імунологічні сигнали небез-
пеки. Важливим механізмом також є активація інтерферонної відповіді через шлях cGAS–STING, що 
сприяє покращенню презентації антигену. Некроптоз особливо важливий при пухлинах із порушеною 
функцією p53 або каспази, де класичні механізми апоптозу неефективні.

Дендритні клітини є центральними антигенпрезентуючими клітини, які забезпечують зв’язок між 
вродженим і адаптивним імунітетом. Їхня активація є одним із ключових механізмів, через які пі-
роптоз і некроптоз реалізують свій протипухлинний ефект. DAMPs, що виділяються при піроптозі 
та некроптозі, зв’язуються з рецепторами розпізнавання образів на дендритних клітинах, включно з 
рецепторами, подібними до Toll та NOD-подібними. Це призводить до дозрівання дендритних клітин, 
підвищення експресії CD80/CD86, вироблення IL-12 та активації імунної відповіді Th1. Особливо важ-
ливим є процес перехресної презентації, при якому дендритні клітини представляють пухлинні анти-
гени CD8+ до T-лімфоцитів, що призводить до цитотоксичної імунної відповіді.
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Таким чином, формується наступна протипухлинна вісь: Піроптоз/Некроптоз → вивільнення 
DAMPs  → активації дендритних клітин → презентації антигенів → активація CD8+ Т-клітин → руйну-
вання пухлини.

Сучасні терапевтичні стратегії в онкології включають індукцію піроптозу та некроптозу як альтерна-
тивних механізмів знищення пухлинних клітин і активації імунної відповіді. Індукція піроптозу спря-
мована на активацію інфламасом, відновлення експресії GSDME, використання епігенетичних препа-
ратів і нанотерапії для підвищення чутливості пухлин до лікування. Терапія, спрямована на некроптоз, 
включає активацію шляхів, залежних від RIPK3, інгібування каспази-8, поєднання з променевою тера-
пією та стимуляцію сигнального шляху STING для посилення імунної відповіді. Найбільш перспектив-
ним підходом вважається комбінований підхід, у якому індукція піроптозу та некроптозу поєднується 
з імунотерапією, включаючи інгібітори PD-1/PD-L1, CTLA-4, вакцини з дендритних клітин та терапію 
CAR-T. Такі підходи можуть підвищити імуногенність пухлини та підвищити ефективність протипух-
линного імунітету.

Висновки: піроптоз і некроптоз є перспективними механізмами імуногенної загибелі пухлинних 
клітин, що здатні не лише пригнічувати ріст пухлин, але й активувати дендритні клітини та цито-
токсичну Т-клітинну відповідь. Їх терапевтична індукція у поєднанні з імунотерапією може підвищу-
вати ефективність лікування онкологічних захворювань та долати резистентність до апоптозу.

Ключові слова: піроптоз, некроптоз, імуногенна клітинна загибель, дендритні клітини, протипух-
линний імунітет.
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ІНСУЛІНОВИЙ СИГНАЛЬНИЙ ШЛЯХ: ПОРУШЕННЯ 
ПРИ ЦУКРОВОМУ ДІАБЕТІ 2 ТИПУ ТА ЇХ МОДУЛЯЦІЯ ПОЛІФЕНОЛАМИ

Катамадзе Л. С., Керімова Т. Р.
Науковий керівник: к.хім.н, доцентка Гончарова С. А.
Кафедра медичної біохімії та молекулярної біології
Завідувачка кафедри: к.біол.н., доцентка Яніцька Л. В.
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця
м. Київ, Україна

Актуальність: порушення інсулінового сигнального шляху за участі IRS-1 (insulin receptor 
substrate-1), PI3K (phosphoinositide 3-kinase), Akt (protein kinase B), GLUT4 (glucose transporter type 4), 
ERK1/2 (extracellular signal-regulated kinase 1/2) є ключовим фактором розвитку інсулінорезистентності 
та цукрового діабету 2 типу. Природні поліфеноли діють як природний захист від абіотичного стресу, 
стимулюють транспорт глюкози, пригнічують ліпогенез та глюконеогенез, що робить їх перспективни-
ми кандидатами для лікування та профілактики цукрового діабету 2 типу.

Мета роботи: дослідити механізми інсулінового сигнального шляху та оцінити вплив поліфенолів 
на його метаболічні та мітогенні ефекти для контролю глюкози та профілактики інсулінорезистент-
ності.
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Матеріали та методи дослідження: проведено систематичний аналіз наукових публікацій за останні 
5 років у міжнародних наукових базах (PubMed, ScienceDirect та ResearchGate).

Результати: інсулін – це пептидний гормон, який відіграє ключову роль у підтримці глікемії: поси-
лює поглинання глюкози в скелетні м’язи та жирові тканини [1].

Початковим етапом інсулінового сигнального шляху є взаємодія інсуліну та інсуліноподібних фак-
торів росту з рецепторами на поверхні клітини. Після цього активуються основні субстрати рецептора: 
Src гомологічний домен 2 (SHC), субстрат інсулінових рецепторів (IRS), адаптерний білок SH2B2/APS 
та GRB10. Шлях IR-активації складається з двох частин: метаболічного та мітогенного ланцюгів [2].

Метаболічний ланцюг ініціюється IRS та SH2B2/APS. Разом ці шляхи гарантують ефективну транс
локацію транспортера глюкози типу 4 (GLUT4) до мембрани. Субстрат інсулінового рецептора (IRS) 
має PH-домен (для зв’язування з мембраною) та PTB-домен (для зв’язування з рецептором). Після 
активації рецептора тирозинові залишки IRS фосфорилюються і фосфорильований IRS залучає PI3K 
(p85/p110), що стимулює транспортування глюкози в клітину, синтез PIP3 і активацію Akt. Дефекти 
рецептора (зменшення IR-експресії на плазматичній мембрані) та пострецепторів (погіршення пере-
дачі сигналу) відіграють ключову роль у розвитку інсулінорезистентності. Мітогенна дія інсуліну від-
бувається через активацію RAS-MARK(ERK1/2) каскаду, що стимулює ріст, проліферацію клітин [1, 2].

Ці шляхи контролюються фосфатазами, ліпідфосфатазами, стрес-кіназами та адаптерними білками 
для уникнення аномальної активації та порушень метаболізму [2].

Поліфеноли, такі як флавоноїди (кварцетин, катехін, ціанідин), гідроксициннамічні кислоти (каво-
ва, хлорогенова), гідроксибензойні кислоти (галлова), проантоціанідини, при діабеті чинять багато-
спрямований вплив: у печінці активують AMPK(AMP-activated protein kinase) і PI3K/Akt, пригнічують 
ліпогенез і глюконеогенез; в адипоцитах посилюють захоплення глюкози й зменшують адипогенез; у 
β-клітинах підвищують антиоксидатний захист і секрецію інсуліну; у кишечнику гальмують α-амілазу 
та α-глюкозидазу, знижуючи постпрандіальну глікемію [3, 4].

Висновки: Інсуліновий сигнальний шлях є ключовим механізмом для підтримання глюкозного го-
меостазу в організмі. Дефекти рецепторів та пострецепторних механізмів призводять до інсуліноре-
зистентності та метаболічних порушень, тоді як поліфеноли здатні нормалізувати сигнальні каскади 
підвищуючи чутливість тканин до інсуліну та забезпечуючи захист від оксидативного стресу.

Ключові слова: інсулін, інсуліновий сигнальний шлях, інсулінорезистентність, поліфеноли.
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БІОХІМІЧНІ ТА НЕЙРОЕНДОКРИННІ МЕХАНІЗМИ СТРЕС-ІНДУКОВАНОГО 
ПЕРЕЇДАННЯ В УМОВАХ ВОЄННОГО СТАНУ: 

РОЛЬ КОРТИЗОЛУ ТА РЕГУЛЯТОРІВ АПЕТИТУ
Марапулець П. В.
Науковий керівник: к.біол.н., доцентка Яніцька Л. В.
Кафедра медичної біохімії та молекулярної біології
Завідувач кафедри: к.біол.н., доцентка Яніцька Л. В.
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця
м. Київ, Україна

Актуальність: сучасна соціальна реальність в Україні змушує цивільне населення перебувати у стані 
перманентної психогенної тривоги. Регулярні повітряні тривоги та обстріли є потужними тригерами, 
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що активують гіпоталамо-гіпофізарно-надниркову (ГГН) вісь, викликаючи стале вивільнення корти-
золу. Виникає феномен «емоційного харчування», тобто підсвідоме прагнення до висококалорійної їжі 
як способу короткочасного зниження активності стресових систем мозку. Це потенційно підвищує ри-
зик розвитку розладів харчової поведінки. Тому виникла нагальна потреба в досліджені патогенезу цих 
процесів, адже люди сучасної соціальної реальності постійно перебувають у стані психогенної тривоги.

Мета роботи: дослідити молекулярні механізми впливу кортизолу на зміну апетиту та обґрунтувати 
біохімічні механізми «емоційного переїдання» як адаптивної, але патологічної відповіді на хронічний 
стрес у цивільного населення України.

Матеріали та методи дослідження: анонімне анкетування респондентів з використанням гугл-фор-
ми, а також систематизований аналіз джерел доказової медицини.

Результати: в умовах сучасної України за постійних обстрілів та повітряних тривог стрес трансфор-
мується у хронічний дистрес: 27,7 % опитаних перебувають у стресі постійно, 44,1 % часто, 23,7 % рід-
ко, з яких 39,5 % напряму асоціюють свій стан з подіями війни, а 60,5 % частково.

В основі патогенезу цього стану лежить циклічне вивільнення кортизолу, що запускає каскад пору-
шень. За небезпеки виникає тенденція до неконтрольованого переїдання, як біохімічного механізму 
стимуляції дофамінової системи (винагороди для короткочасного подолання тривоги) [1]. У 47,5 % 
опитаних підвищується апетит під час стресу, а 81,4 % використовують їжу як спосіб зниження на-
пруги.

Процес трансформації зовнішнього стресового стимулу в системну біохімічну відповідь відбуваєть-
ся поетапно. Психоемоційний стимул обробляється в корі головного мозку та мигдалеподібному тілі, 
звідки сигнал надходить до паравентрикулярного ядра гіпоталамуса. У відповідь на сигнал синтезу-
ється та секретується кортикотропін-рилізинг-гормон (КРГ). КРГ транспортується через портальну 
систему судин та впливає на аденогіпофіз, стимулюючи вивільнення у системний кровотік адрено-
кортикотропного гормону (АКТГ). АКТГ транспортується до кіркової речовини надниркових залоз, 
зв’язуючись з рецепторами MC2R, активує стероїдогенез - синтез та секрецію кортизолу [2].

Важливим аспектом є локальна регуляція активності гормону ензимами 11β-HSD. Вони контролю-
ють рівновагу між активним кортизолом та неактивним кортизоном. Хронічні стресові чинники пору-
шують цю локальну регуляцію, створюючи надлишок активного стероїду в тканинах-мішенях (напри-
клад, у жировій тканині та гіпоталамусі) [3].

Харчова поведінка інтегрує два взаємопов’язані компоненти: гомеостатичний та гедоністичний.
Гіпоталамус об’єднує периферичні сигнали голоду і ситості. Гормони апетиту (лептин, грелін, інсу-

лін), що циркулюють у крові, сигналізують про стан енергетичних депо. Кортизол втручається в цей 
процес, знижуючи чутливість гіпоталамуса до лептину (гормону ситості), через що організм «не ба-
чить» наявних енергетичних запасів. У 23,7 % опитаних часто зберігається стійке відчуття голоду після 
прийому їжі, у 52 % – іноді.

 Мезолімбічні ланцюги винагороди, зокрема прилегле ядро та вентральна область покришки фор-
мують відчуття задоволення, мотивації та підкріплення поведінки. Модуляція відбувається у відповідь 
на сенсорні сигнали (зір, нюх, смак висококалорійної їжі). Гіперкортизолемія посилює активність цієї 
системи, роблячи мозок більш чутливим до «харчових винагород» [4]. Таким чином, споживання «ком-
фортної» їжі стає найшвидшим способом біохімічної компенсації стресу при обстрілах чи тривогах: 
53,1 % опитаних спостерігають потяг у стресовому стані саме до солодкої їжі, 21,5 % до жирної, 25,4 % 
до солоного, 24,3 % до будь-якої їжі.

Висновки: стрес-індуковане підвищення апетиту в умовах воєнного стану є результатом складної 
нейроендокринної дезорганізації, де кортизол виступає головним медіатором патологічної харчової 
поведінки, що може сприяти патогенезу різних захворювань, включаючи ожиріння, депресивні розла-
ди, шизофренію та ін.

Ключові слова: кортизол, стрес, переїдання, харчова поведінка.

Література:
1.	 Hyldelund NB, Frederiksen C, Byrne DV, Andersen BV. Is Stress Taking the Pleasure Out of Food?—A Characterization 

of the Food Pleasure Profiles, Appetite, and Eating Behaviors of People with Chronic Stress. Foods. 2022;11(13):1980. 
doi: 10.3390/foods11131980.

2.	 Kaur J, Gandhi J, Sharma S. Physiology, Cortisol. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 
2026 [cited 2026 Apr 1]. Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30855827/



Весняна 
студентська наукова сесія 2026 

117UKRAINIAN SCIENTIFIC MEDICAL YOUTH JOURNAL  SUPPLEMENT 2 (162)/2026eISSN 2786-667X

27.04-01.05 2026 року

3.	 Favero V, Cremaschi A, Parazzoli C, Falchetti A, Gaudio A, Gennari L, et al. Pathophysiology of Mild Hypercortisolism: 
From the Bench to the Bedside. Int J Mol Sci. 2022;23(2):673. doi: 10.3390/ijms23020673.

4.	 Kuckuck S, van der Valk ES, Scheurink AJW, et al. Glucocorticoids, stress and eating: The mediating role of appetite-
regulating hormones. Obes Rev. 2023;24(3):e13539. doi: 10.1111/obr.13539.

КОМПЛЕКСНА НЕЙРОЕНДОКРИННА ДЕЗІНТЕГРАЦІЯ МЕХАНІЗМІВ 
ГОМЕОСТАЗУ ЯК ФАКТОР ІНДУКЦІЇ ІНСУЛІНОРЕЗИСТЕНТНОСТІ 

ТА ГІПОТИРЕОЗУ В УМОВАХ ПОСТТРАВМАТИЧНОГО СТРЕСОВОГО 
РОЗЛАДУ

Матлюк М. П., Левицька Б. Р.
Наукові керівники: к.мед.н., доцент Кремінська І. Б., к.мед.н. доцент Михалойко О. Я.
Кафедра патофізіології
Завідувач кафедри: д.мед.н., професор Заяць Л. М.
Кафедра неврології та нейрохірургії
Завідувач кафедри: д.мед.н., професор Гриб В. А.
Івано-Франківський національний медичний університет
м. Івано-Франківськ, Україна

Актуальність: в умовах сьогодення посттравматичний стресовий розлад (ПТСР) є мультисистем-
ним синдромом, що інтегрує психіатричні, неврологічні та ендокринні порушення, здійснюючи суттє-
вий вплив на фізіологічні механізми метаболічного гомеостазу. Хронічне підвищення рівня кортизолу 
в умовах воєнного стресу спричиняє інсулінорезистентність, гіпотиреоз і когнітивні дисфункції, які 
взаємопов’язані через вагус-опосередковану нейроендокринну дисрегуляцію, формуючи цикл патоге-
нетичних порушень. Поширеність ПТСР сягає 5-9  % у загальній популяції і до 30  % серед учасників 
бойових дій, при цьому 32-45  % пацієнтів мають одночасні метаболічні та ендокринні порушення. До-
слідження цих механізмів перебуває на стику низки дисциплін, що підкреслює важливість та необхід-
ність персоналізованого мультидисциплінарного підходу задля розробки ефективних терапевтичних 
стратегій.

Мета роботи: встановити причинно-наслідкові механізми формування мультисистемної дисрегу-
ляції у пацієнтів із ПТСР шляхом кореляційного аналізу взаємозв’язків між хронічною гіперкорти-
золемією, вагус-опосередкованою автономною дисрегуляцією та розвитком метаболічних (інсуліно-
резистентність) і ендокринних (субклінічний гіпотиреоз) порушень з метою виявлення потенційних 
мішеней для персоналізованої терапії.

Матеріали та методи дослідження: на базі неврологічного відділення Івано-Франківської обласної 
клінічної лікарні обстежено 30 пацієнтів із підтвердженим ПТСР (DSM-5). Пацієнти були розподіле-
ні на три групи: Група І – ПТСР без ендокринних порушень (n = 10); Група ІІ – ПТСР із субклінічним 
гіпотиреозом (n = 10); Група ІІІ – ПТСР із поєднанням гіпотиреозу та інсулінорезистентності (n = 10). 
Оцінку когнітивних функцій проводили за шкалами MoCA, MMSE, TMT A/B та Stroop Test, психое-
моційний стан – за PSS і STAI, автономну дисрегуляцію – через HRV (SDNN, RMSSD, pNN50). Лабора-
торно визначали кортизол, TSH, fT4, глюкозу, інсулін, HOMAIR, магній, цинк, вітамін D та ліпідний 
профіль. Статистичний аналіз включав середні ± SD, кореляції Пірсона та багатофакторну регресію.

Результати дослідження: аналіз отриманих даних засвідчив прогресуюче поглиблення нейроендо-
кринної та метаболічної дисрегуляції при ПТСР, що проявлялося підвищенням рівня кортизолу та TSH, 
зростанням інсулінорезистентності, пригніченням вагусного тонусу та поступовим зниженням когні-
тивних функцій. У Групі І показники залишалися відносно стабільними: кортизол 420 ± 35  нмоль/л, 
TSH 2,1 ± 0,4 мМО/л, HOMA-IR 1,9 ± 0,3; когнітивні тести демонстрували майже нормальні результати 
(MoCA 26,2 ± 1,5; MMSE 28,5 ± 1,2; TMT-A 38,4 ± 4,1 с; TMT-B 86,5 ± 6,7 с; Stroop 42,3 ± 4,5 с), показники 
HRV свідчили про збережений вагусний тонус (SDNN 48 ± 5 мс; RMSSD 27 ± 4 мс; pNN50 18 %). У Групі 
ІІ спостерігалося помірне підвищення TSH до 4,2 ± 0,5 мМО/л та HOMA-IR 2,6 ± 0,4, що супроводжу-
валося помірним зниженням когнітивних функцій (MoCA 24,8 ± 1,7; MMSE 27,2 ± 1,4) та зменшенням 
вагусного тонусу (SDNN 41 ± 4 мс; RMSSD 23 ± 3 мс; pNN50 14 %). У Групі ІІІ відзначалися максимальні 
зміни: кортизол 510 ± 42 нмоль/л, TSH 5,1 ± 0,6 мМО/л, HOMA-IR 3,8 ± 0,5; виражене зниження когні-
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тивних показників (MoCA 23,1 ± 1,9; MMSE 26,1 ± 1,3; TMT-A 49,2 ± 5,0 с; TMT-B 102,3  ± 8,1 с; Stroop 
53,2  ± 5,6 с) та пригнічення вагусного тонусу (SDNN 35 ± 3 мс; RMSSD 19 ± 2 мс; pNN50 11 %). Коре-
ляційний аналіз продемонстрував прямий зв’язок між підвищенням кортизолу, TSH та інсулінорезис-
тентності з рівнем стресу (PSS r = 0,68), погіршенням когнітивних функцій (MoCA r = -0,56; MMSE 
r =  -0,53) та пригніченням вагусного тонусу (SDNN r = -0,65), що підтверджує формування інтегрова-
ного нейроендокринно-метаболічного ланцюга патогенетичних порушень при ПТСР.

Висновки: отримані дані свідчать, що ПТСР формує каскад патогенетичних порушень, де хронічна 
гіперкортизолемія, автономна дисрегуляція та метаболічно-ендокринні порушення взаємопов’язані та 
призводять до регресивного зниження когнітивних функцій і порушення гомеостазу. Це підкреслює 
необхідність ранньої діагностики, комплексного мультидисциплінарного підходу та впровадження ці-
леспрямованих терапевтичних стратегій, спрямованих на нормалізацію нейроендокринних і метабо-
лічних механізмів та підтримку когнітивного резерву.

ВПЛИВ ВІЛЬНИХ РАДИКАЛІВ НА ПАТОГЕНЕЗ ХВОРОБИ ПАРКІНСОНА. 
РОЛЬ ТОКОФЕРОЛУ У ПРОФІЛАКТИЦІ ЗАХВОРЮВАННЯ

Мондок Д. І.
Науковий керівник: к.хім.н., доцент Гончарова С. А.
Кафедра медичної біохімії та молекулярної біології
Завідувач кафедри: к.біол.н., доцент Яніцька Л. В.
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця
м. Київ, Україна

Актуальність: з подовженням середньої тривалості життя зросло поширення нових випадків хворо-
би Паркінсона (ХП), при якій дофамінергічні нейрони чорної субстанції гинуть внаслідок утворення 
вільних радикалів (ROS) у мітохондріях. Точна етіологія хвороби зазвичай залишається ідіопатичною, 
але може включати похилий вік або мутації генів [1, 2]. Тому дослідження впливу оксидативного стресу 
як ключового фактору в порушенні морфофункціональної цілісності клітин, а також корекція шкідли-
вих впливів вільних радикалів різноманітними формами вітаміну Е стають все більш актуальними у 
профілактиці ХП і розумінні її патогенезу.

Мета роботи: проаналізувати залежність між механізмом дії вільних радикалів в електронтран-
спортному ланцюзі (ЕТЛ) мітохондрій та причиною ХП у контексті оксидативного стресу. Визначити 
роль генетичного чинника у появі хвороби Паркінсона.

Матеріали та методи дослідження: аналіз іноземних статей у науковій базі PubMed про молекуляр-
ні механізми розвитку хвороби Паркінсона, їх нейродегенеративне підґрунтя з точки зору біохімії та 
вікової генетики. Огляд дослідницьких статей за останні 5 років, пов’язаних із впливом токоферолу на 
нейропротекцію у патогенезі ХП в експериментах зі щурами.

Результати: дослідження взаємодії між мітохондріями та ROS показали, що високий рівень вільних 
радикалів сприяє розпаду або зменшенню цих органел [1]. Це пов’язано із токсичними властивостями 
ROS, що полягає у деформації двомембранної структури мітохондрій.

У ході взаємодії супероксиду-аніону(O2-) з оксидом азоту (NO) утворюється пероксинітрит 
(ONOO−), який здатний накопичуватись, проявляючи стійкість до глутатіону та вітамінів Е/С. Він за-
пускає каскад запальних реакцій, що спричиняє витік електронів в одному з комплексів ЕТЛ та пошко-
дження ДНК [2, 4].

Спадковий чинник причини ХП полягає у випадковій мутації одного з генів, які забезпечують нор-
мальну регуляцію роботи нейронів. Гени, що кодують білки, відіграють роль транспортерів дофаміну 
до моторних центрів (гени SNCA, LRRK2) або ж неправильних білків до протеасом (ген PARK2) [1, 3]. 
Мутації у цих генах призведуть до аномального накопичення білка α-синуклеїну, що зрештою негатив-
но відзначиться на когнітивних здібностях людини.

Дослідження, які проводились на щурах з прийомом α-токоферолу продемонструвало зниження 
рівня малонілальдегіду (продукт ліпідної пероксидації). У такий спосіб спостерігаємо ефективність 
антиоксидантої дії на ROS, а також пригнічення запальних та нейродегенеративних процесів у мозку 
дослідних тварин [5].
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Висновки: ROS негативно діють на нормальне проходження метаболічних реакцій у мітохондріях, 
спричиняючи їх дисфункцію, а також дефекти ДНК. Однак під дією антиоксидантів ROS знешкоджу-
ються шляхом донації електрону (антиоксидантний механізм дії вітаміну Е) або розщеплення агресив-
ної речовини (розпад пероксиду водню до кисню і води під дією каталази) [1, 4]. Ці механізми дозво-
ляють зрозуміти етіопатогенез ХП, що в майбутньому є перспективою до ефективного лікування та 
розробки препаратів проти нейродегенеративних захворювань.

Ключові слова: хвороба Паркінсона, мітохондрії, оксидативний стрес, α-синуклеїн, вільні радикали, 
вітамін Е.
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РОЛЬ NOTCH-СИГНАЛЬНОГО ШЛЯХУ У РОЗВИТКУ
ЕНДОТЕЛІАЛЬНОЇ ДИСФУНКЦІЇ ТА СУДИННИХ УСКЛАДНЕНЬ 

ПРИ ЦУКРОВОМУ ДІАБЕТІ 2 ТИПУ
Муляр О. Д.
Науковий керівник: к.біол.н., старший викладач Білявський С. М.
Кафедра медичної біохімії та молекулярної біології
Завідувачка кафедри: к.біол.н., доцентка Яніцька Л. В.
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця
м. Київ, Україна

Актуальність: за даними IDF Diabetes Atlas (2025), близько 589 млн дорослих живуть із діабетом 
(90  % – ЦД2), а до 2050 року їх кількість може сягнути 853 млн [1]. Найпоширеніші судинні ускладнен-
ня при ЦД2 – мікросудинні ангіопатії (діабетична ретинопатія, нефропатія).

Ендотеліальна дисфункція (ЕД) при ЦД2 зумовлена зниженням оксиду азоту (NO), активацією запа-
лення та підвищенням проникності судинної стінки.

Сучасні дослідження свідчать, що ці процеси інтегруються через складні сигнальні шляхи, зокрема, 
Notch-сигнальний каскад – висококонсервативну систему міжклітинної комунікації, що регулює ангіо-
генез, судинний гомеостаз та імунне запалення [2]. Хронічна гіперглікемія призводить до її дисрегуля-
ції, патологічних змін ендотелію та судинної стінки [3].

Мета роботи: охарактеризувати роль Notch-сигнального шляху в розвитку ЕД та ангіопатій при ЦД2.
Матеріали та методи дослідження: аналіз та узагальнення мета-аналізів, систематичних оглядів та 

клінічних досліджень у PubMed, Scopus, Frontiers, ScienceDirect за останні 20 років.
Результати: Notch-каскад реалізується через рецептори NOTCH1-4, та ліганди: Delta-like ligand 

1, 3, 4 (DLL1, DLL3-4), Jagged 1-2 (Jag1-2) [4]. У судинному ендотелії ключову роль грають NOTCH1, 
NOTCH4, DLL4 та Jag1. При взаємодії ліганда і рецептора вивільняється внутрішньоклітинний домен 
Notch (NICD), що транслокується до ядра та індукує експресію генів-мішеней родин HES (Hairy and 
Enhancer of Split) та HEY (HES-related with YRPW motif) [3, 4].

Каскад регулює спраутинг-ангіогенез, контролює міжклітинні контакти; чинить протизапальну дію 
[5, 6].



Spring 
Students` Scientific Session 2026

120 ISSN 2786-6661UKRAINIAN SCIENTIFIC MEDICAL YOUTH JOURNAL  SUPPLEMENT 2 (162)/2026

27.04-01.05, 2026

Хронічна глікемія запускає гіперактивацію каскаду через: надмірну генерацію активних форм кис-
ню (ROS), індукцію DLL4/Jag1 (при активації NF-κB) [7]; накопичення кінцевих продуктів глікування 
(AGE) з активацією PSEN1-опосередкованого шляху Notch; епігенетичну регуляцію РНК-зв’язаного 
аденозину (m6A), мРНК компонентів каскаду [8]. 

Патологічна гіперактивація каскаду зумовлює кілька ключових наслідків. Репресія промотора NOS3 
генами HEY1/HEY2 інгібує eNOS та знижує синтез NO, що прискорює оксидативне ушкодження судин.

Порушується баланс tip/stalk-клітин через вісь DLL4–NOTCH1, це блокує нормальний ангіогенний 
спраутинг – ефективної васкуляризації не відбувається у хронічних ранах/ішемізованих тканинах [5, 
10, 11].

Через взаємодію з каскадом Wnt/β-катенін індукується ендотеліально-мезенхімальний перехід 
(EndMT) з набуттям клітинами профіброзного фенотипу та втратою ендотеліальних маркерів [12].

Нарешті, HES/HEY-залежна активація металопротеїназ (MMP-2/MMP-9) та розрив міжклітинних 
контактів VE-кадгерин/β-катенін підвищують судинну проникність.

Гіперактивація NOTCH1 порушує бар’єрну функцію сітківки через VE-кадгерин-залежну дисоціацію 
міжклітинних контактів [9]. При діабетичній ретинопатії нейтралізація DLL4 на мишачій моделі попе-
редила розвиток макулярного набряку (DME) – нова мішень, на відміну від анти-VEGF терапії [13].

При діабетичній нефропатії гіперактивація каскаду порушує гломерулярний фільтраційний бар’єр, 
змінює фенотип подоцитів, спричиняє протеїнурію, прогресування гломерулосклерозу; інгібування 
NOTCH1 зменшує VEGF-опосередковане ушкодження нирок [11].

Висновки: Notch-сигнальний каскад відіграє ключову роль у патогенезі ЕД при ЦД2: гіперглікемі-
я-індукована гіперактивація шляху DLL4/Jag1-NICD-Hes/Hey інгібує транскрипційно eNOS, сприяє 
дефіциту NO, порушує бар’єрну функцію ендотелію та стимулює прозапальне ремоделювання судин.

Механізми гіперактивації включають ROS-генерацію, накопичення AGE та епігенетичну регуляцію. 
Компоненти даного каскаду є потенціальними мішенями в терапії діабетичної ретинопатії та нефро-
патії.

Ключові слова: Notch-сигнальний шлях, гіперглікемія, цукровий діабет 2 типу, DLL4, діабетична 
ретинопатія, діабетична нефропатія.
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ВПЛИВ ОКСИДАТИВНОГО СТРЕСУ НА СИНТЕЗ ОКСИДУ АЗОТУ (NO) 
ТА ЙОГО РОЛЬ У РОЗВИТКУ АРТЕРІАЛЬНОЇ ГІПЕРТЕНЗІЇ

Пащук Д. І.
Науковий керівник: к.мед.н., старший викладач Несвітайлова К. В.
Кафедра фізіології
Завідувач кафедри: к.біол.н., доцент Виноградова-Аник О. О.
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця
м. Київ, Україна

Актуальність: за даними ВООЗ серцево-судинні захворювання займають провідну ланку серед при-
чин смертності у світі. Одним із їх проявів є артеріальна гіпертензія , яка підвищує ризик ураження 
судин серця, нирок, мозку. Основа патогенезу лежить в порушенні функції синтезу оксиду азоту ен-
дотелієм судин. Його зниження призводить до порушення вазодилатації, підвищення тонусу судин та 
розвитку стійкого підвищення артеріального тиску.

Мета роботи: дослідити механізми впливу NO на вазодилатацію та його роль в регуляції тонусу су-
дин. Встановити роль оксидативного стресу як ключового чинника виникнення гіпертензії.

Матеріали та методи дослідження: аналіз та узагальнення сучасних наукових публікацій, що ви-
світлені на міжнародних наукових базах даних, зокрема Scopus та Pubmed.

Результати: артеріальна гіпертензія є однією з найпоширеніших захворювань серцево-судинної сис-
теми, яка може мати прихований характер через безсимптомний перебіг. Однією з основних причин її 
розвитку є порушення синтезу оксиду азоту (NO) ендотелієм судин.

При нормальних фізіологічних умовах синтез NO здійснюється ендотеліальною NO-синтазою 
(eNOS) з L-аргніну. Активація ензиму відбувається завдяки ацетилхоліну, який зв’язується з М3-муска-
риновими рецепторами ендотеліальних клітин і через Gq-білок буде активувати фосфоліпазу C. Це 
призводить до утворення інозитолтрифосфату, який вивільнює Ca2+ з ендоплазматичного ретикулуму 
з подальшим підвищенням його внутрішньоклітинної концентрації. Кальцій далі зв’язується з кальмо-
дуліном, утворюючи спільний комплекс, який активує eNOS, унаслідок чого відбувається синтез NO. 
Дифундувавши у гладкий м’язовий шар судин, він буде активувати гуанілатциклазу, яка в свою чергу 
перетворить ГТФ в цГМФ. Підвищення рівню цГМФ активує протеїнкіназу G, яка знижує концентра-
цію внутрішньоклітинного Ca2+, що призводить до розслаблення тонусу судин. [1, 6]

Окрім вазодилатуючої дії, NO виконує антиагрегатну функцію – пригнічує адгезію та агрегацію 
тромбоцитів, тим самим обмежуючи активацію зовнішнього (тканинного) шляху гемостазу, запобіга-
ючи надмірному тромбоутворенню. [1, 2]

При зниженні біодоступності NO ці механізми порушуються, тим самим зменшується вазодилацій-
на сила, посилюється адгезія тромбоцитів, що призводить до підвищеного утворення тромбів через 
надлишок активації тканинного шляху. Ці дії супроводжуються ушкодженням ендотелію, розвитком 
запалення та ремоделюванням судинної стінки, що сприяє підвищенню периферичного опору та роз-
витком артеріальної гіпертензії. [2]

Ключовим механізмом зниженням біодоступності NO є оксидативний стрес. Реактивні форми кис-
ню (ROS), зокрема супероксид-аніон, взаємодіючи з NO утворює пероксинітрит (ONOO-), що буде 
інактивувати NO з втратою його вазодилатуючого ефекту. [1, 6]

Надлишок ROS викликає окиснення тетрагідробіоптерину, який виступає кофактором eNOS, що 
призводить утворення супероксиду, замість NO, що більше посилює оксидативний стрес. [2, 4]

ROS утворюються в організмі постійно, зокрема в процесах дихального ланцюга мітохондрій. Ос-
новними джерелами ROS у судинах є NADPH-оксидаза та ксантиноксидаза. [3, 5]

Ці процеси формують патогенну основу артеріальної гіпертензії, оскільки надлишок ROS зумовлює 
зниження біодоступності NO, розвиток ендотеліальної дисфункції та підвищення судинного тонусу.
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Висновки: зниження біодоступності NO внаслідок оксидативного стресу створює передумови до 
порушення процесів вазодилатації, посилює тромбоутворення та є ключовим механізмом розвитку 
артеріальної гіпертензії.

Ключові слова: оксиду азоту (NO), ендотеліальна дисфункція, оксидативний стрес, артеріальна гі-
пертензія, вазодилятація, реактивні форми кисню (ROS).
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ЕПІГЕНЕТИЧНА МОДИФІКАЦІЯ ГІСТОНІВ ЯК ПАТОГЕНЕТИЧНА ЛАНКА 
ПРОГРЕСУВАННЯ ДІАБЕТИЧНИХ АНГІОПАТІЙ

Сербина М. А.
Науковий керівник: асистент Александренко Н. О.
Кафедра патофізіології
Завідувач кафедри: д.мед.н., професор Зябліцев С. В.
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця
м. Київ, Україна
Актуальність: феномен «метаболічної пам’яті» при цукровому діабеті 2 типу (ЦД2) зумовлений епі-

генетичними модифікаціями гістонів, що підтримують активацію ендотелію навіть після нормалізації 
глікемії [1]. Гіперглікемія через окиснювальний стрес ініціює стійке метилювання та ацетилювання 
гістонів [2] у промоторах прозапальних генів (зокрема NF-κB) [3], що спричиняє персистуючу екс-
пресію факторів пошкодження судин. Розуміння цих механізмів є ключовим для розробки стратегій 
«стирання» молекулярної пам’яті клітин та запобігання незворотним ангіопатіям [4].

Мета роботи: проаналізувати клінічні прояви діабетичних ангіопатій після досягнення компенсації 
вуглеводного обміну з позицій сучасних уявлень про роль епігенетичних модифікацій гістонів у фор-
муванні феномену метаболічної пам’яті.

Матеріали та методи дослідження: проведено порівняльний клініко-патофізіологічний аналіз двох 
клінічних випадків пацієнток із ЦД2 віком 45 (пацієнтка А) та 48 років (пацієнтка Б). На момент обсте-
ження обидві жінки досягли цільових показників вуглеводного обміну (HbA1c 6,8 % та 6,9 %).

Алгоритм дослідження:
1.	Оцінка даних за 7 років: пацієнтка А протягом 4 років мала хронічну декомпенсацію (цукор натще 

> 10 ммоль/л), пацієнтка Б з моменту постановки діагнозу суворо дотримувалася терапії.
2.	Порівняльне дослідження рівнів С-реактивного білка (СРБ), специфічних прозапальних цитокі-

нів (IL-6), маркерів оксидативного стресу (малонового діальдегіду). Стан ниркового фільтра оці-
нювали за рівнем добової мікроальбумінурії.

3.	Проведення оптичної когерентної томографії (ОКТ) сітківки [5] для морфологічної оцінки маку-
лярної зони, вимірювання центральної товщини сітківки та перевірки цілісності гематоретиналь-
ного бар’єру [6].

4.	Аналіз стану судин крізь призму епігенетичних модифікацій. Оцінювали роль минулого оксида-
тивного стресу як тригера декомпактизації хроматину та стійкої активації прозапальних генів у 
пацієнтки з тривалим глікемічним стажем.
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Результати дослідження: аналіз продемонстрував виражену різницю у стані органів-мішеней при 
майже ідентичному рівні HbA1c (різниця 0,1 %). У пацієнтки А виявлено діабетичний макулярний на-
бряк (товщина сітківки 340 мкм, що на 38 % вище, ніж у пацієнтки Б) та кістоїдні порожнини, що свід-
чить про порушення гематоретинального бар’єру. Лабораторно у пацієнтки А зафіксовано підвищення 
IL-6 у 2,5 рази та мікроальбумінурію (140 мг/добу), що у 9 разів перевищує показник пацієнтки Б.

Патофізіологічною основою цих змін є епігенетичні модифікації: тривалий оксидативний стрес, 
який в анамнезі пацієнтки А став тригером ацетилювання гістонів та «розблокування» прозапальних 
генів (NF-κB, VEGF) [7]. Це зумовлює прогресування ангіопатій за інерцією «метаболічної пам’яті» 
навіть в умовах поточної еуглікемії. У пацієнтки Б ранній контроль глікемії запобіг формуванню цих 
патологічних епігенетичних «міток».

Висновки: проведене дослідження підтверджує, що епігенетична модифікація гістонів є фундамен-
том феномену «метаболічної пам’яті», що зумовлює прогресування судинних ускладнень навіть після 
досягнення цільових рівнів глікемії. На прикладі пацієнтки А продемонстровано, що тривалий період 
декомпенсації в анамнезі запускає стійку активацію прозапальних генів, що клінічно проявляється 
розвитком макулярного набряку (збільшення товщини сітківки на 38 %) та вираженою мікроальбумі-
нурією (у 9 разів вищою за норму). Це доводить, що стабілізація вуглеводного обміну на пізніх етапах 
не здатна повністю «стерти» патологічні епігенетичні мітки, тому ранній контроль глікемії є критично 
важливим для запобігання незворотним ангіопатіям.
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НЕЙРОФІЗІОЛОГІЧНІ МЕХАНІЗМИ РЕЦЕПЦІЇ 
В ЕНТЕРОЕНДОКРИННИХ КЛІТИНАХ: РОЛЬ НЕЙРОПОДІВ 

У МИТТЄВІЙ ПЕРЕДАЧІ СИГНАЛІВ ВІД МІКРОБІОТИ ДО СТОВБУРА МОЗКУ
Шевчук В. А.
Науковий керівник: к.мед.н., доцент Микула М. М.
Кафедра фізіології
Завідувач кафедри: к.біол.н., доцент Виноградова-Аник О. О.
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця
м. Київ, Україна

Актуальність: гуморальна модель осі «кишечник-мозок» не пояснює негайну відповідь ЦНС на змі-
ни хімусу, що вказує на існування нейронального субстрату миттєвої інтерорецепції. Відкриття ней-
роподів – спеціалізованих сенсорних ентероендокринних клітин (ЕЕК) кишківника, що контактують із 
аферентними волокнами блукаючого нерва, заповнює цю прогалину [1].

Мета роботи: встановлення ролі нейроподів у реалізації швидкої сигналізації від мікробіоти кишеч-
ника до стовбура мозку та характеристика її нейрофізіологічних механізмів.
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Матеріали та методи дослідження: проблемно-орієнтовний аналіз наукової літератури.
Результати: ЕЕК кишечника функціонують як електрично збудливі біосенсори, конвертуючи хі-

мічні сигнали від продуктів життєдіяльності мікробіоти через специфічні рецептори у секрецію ней-
ропептидів. Це забезпечує комплексну модуляцію ситості та харчової поведінки. Доведено існування 
прямого нейроепітеліального ланцюга, сформованого нейроподами [2]. Вони утворюють прямі глу-
таматергічні синапси з аферентами блукаючого нерва, що забезпечує миттєву передачу інтероцептив-
них сигналів до стовбура мозку з високою часовою та топографічною точністю, яка раніше вважалася 
притаманною лише класичним сенсорним системам. У товстій кишці можна виділити автономний 
механізм нейровісцеральної інтеграції – нейробіотичне відчуття, що забезпечує реакцію організму 
господаря на присутність резидентних мікроорганізмів у режимі реального часу. Специфічний мі-
кробний білок флагелін стимулює Toll-подібні рецептори 5 (TLR5) на поверхні нейроподних клітин, 
які секретують пептид YY [3]. Дана активація запускає пряму синаптичну передачу сигналу на ней-
рони блукаючого нерва через рецептори до пептиду YY другого типу, що призводить до негайної ко-
рекції харчової поведінки та зниження споживання їжі. Дефіцит TLR5 у цьому нейроепітеліально-
му ланцюзі супроводжується гіперфагією та аномальним набором маси тіла, що підтверджує роль 
нейроподів як критичної ланки в підтриманні енергетичного гомеостазу через пряме розпізнавання 
компонентів мікробіоти.

Висновки: нейроподи змінюють вісь «кишечник-мозок» з повільної ендокринної регуляції на систе-
му швидкого нейронального зв’язку з відповіддю в мілісекундах. ЕЕК функціонують як первинні сен-
сори, що конвертують сигнали мікробіоти у глутаматергічні імпульси через нейробіотичне відчуття. 
Синаптичний контакт між нейроподами та блукаючим нервом забезпечує контроль гомеостазу, від-
криваючи можливості терапії метаболічних і нейродегенеративних хвороб.

Ключові слова: нейроподи, ентероендокринні клітини, блукаючий нерв, флагелін, TLR5.

Література:
1.	 Kaelberer MM, Buchanan KL, Klein ME, Barth BB, Montoya MM, Shen X, et al. A gut-brain neural circuit for nutrient 

sensory transduction. Science. 2018;361(6408):eaat5236. doi: 10.1126/science.aat5236.
2.	 Liddle RA. Neuropods: The Missing Link in Gut-Brain Communication. Cell Mol Gastroenterol Hepatol. 2019;7(4):701-
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Morphology, Pathomorphology and Oncology Section / 
Секція морфології, патоморфології та онкології

ПОРУШЕННЯ ІМПЛАНТАЦІЇ ТА ГАСТРУЛЯЦІЇ 
ЯК КЛЮЧОВИХ ЕТАПІВ ЕМБРІОГЕНЕЗУ

Боброва І. І., Невмержицька Н. М.
Науковий керівник: доктор філософії, доцент Невмержицька Н. М.
Кафедра гістології та ембріології
Завідувач кафедри: д.мед.н., професор Грабовий О. М.
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця
м. Київ, Україна

Актуальність: обумовлена збільшенням кількості випадків порушень ранніх етапів ембріогенезу − 
імплантації та гаструляції, що є визначальними для нормального розвитку ембріона. Такі патології як 
безпліддя, переривання вагітності та формування вроджених вад пов’язані з порушенням вказаних 
процесів. Незважаючи на прогреси дослідження ембріогенезу, механізми цих порушень залишаються 
вивченими недостатньо, що обумовлює необхідність подальших досліджень цієї галузі.

Мета роботи: дослідити процеси імплантації та гаструляції, з’ясувати основні причини їх порушень 
та оцінити вплив на формування і подальший розвиток ембріона.

Матеріали та методи дослідження: проведено аналітичний огляд сучасних наукових публікацій з 
використанням міжнародних баз PubMed.

Результати: Імплантація є процесом прикріплення зародка та його занурення у слизову оболонку 
функціонального шару матки – ендометрію [1]. Зазвичай цей процес відбувається на 7 добу онтогенезу 
та включає 2 фази:

1. Фаза адгезії, для якої характерним є прилипання бластоцисти до слизової оболонки;
2. Фаза інвазії, під час якої відбувається занурення бластоцисти в ендометрій. Ця фаза є визначаль-

ною, оскільки створює сприятливі умови для розвитку ембріона.
Процесу імплантації передує процес руйнації оболонки запліднення зародка з подальшим виходом 

бластоцисти в порожнину матки, так званий хетчінг бластоцисти. Успішне завершення імплантації ство-
рює передумови для початку наступного критичного етапу розвитку – гаструляції – процесу утворення 
трьох зародкових листків: екто-, енто- та мезодерми. Цей процес визначає напрямок подальшої диферен-
ціації клітин зародка і поділяється на ранню та пізню. Рання гаструляція передбачає утворення двоша-
рового зародка та позазародкових органів завдяки процесам делямінації, а пізня – утворення триша-
рового зародка, осьового комплексу та визначає подальшу диференціацію та організацію ембріона [1].

Порушення імплантації може бути наслідком впливу материнського фактора, так і ембріонального. 
Найпоширенішими серед них залишаються гормональний дисбаланс, проблеми імунологічної суміс-
ності, анатомічні особливості матки та дефекти самої бластоцисти [2]. Внаслідок впливу цих факторів 
імплантація може не завершитися або ж взагалі не відбутися.

Першочерговими причинами порушення гаструляції вважаються генетичні мутації, тератогенні 
фактори та порушення сигнальних шляхів регуляції ембріогенезу [3]. Внаслідок порушень процесів 
міграції та диференціації клітин спостерігаються вади розвитку, серед яких: порушення осей тіла, де-
фекти розвитку органів і тканин, утворення тератом тощо.

Висновки: порушення процесів раннього ембріогенезу суттєво впливають на внутрішньоутробний 
розвиток, створюючи ризик безпліддя, втрати вагітності та виникнення вроджених патологій.

Ключові слова: імплантація, гаструляція, вроджені вади розвитку.
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ОБ’ЄКТИВІЗАЦІЯ ПРИХОВАНОГО ТРАВМАТИЧНОГО АКСОНАЛЬНОГО 
УШКОДЖЕННЯ (ТАУ) ПРИ ЛЕГКІЙ ЧЕРЕПНО-МОЗКОВІЙ ТРАВМІ

Бойко Е. С
Науковий керівник: д.мед.н., професор Плетенецька А. О.
Кафедра судової медицини та медичного права
Завідувач кафедри: д.мед.н., професор Михайличенко Б. В.
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця
м. Київ, Україна

Актуальність: оцінка довгострокових наслідків легкої черепно-мозкової травми (лЧМТ) є сер-
йозним викликом. Приблизно 15-30 % пацієнтів із лЧМТ страждають на стійкий постконтузійний 
синдром, який триває понад три місяці [1]. У переважній більшості цих випадків стандартні методи 
візуалізації (КТ та стандартна МРТ) не виявляють патологічних змін. А діагноз ставиться на основі клі-
нічної картини [2]. Тому судово-медичні експерти часто не можуть об’єктивно підтвердити тяжкість 
ушкоджень, а відповідач (або страхові компанії) класифікують скарги потерпілого – як симуляцію з 
метою отримання фінансової вигоди або як вторинний психогенний розлад.

Мета роботи: продемонструвати доцільність використання дифузійно-тензорної томографії (DTI) 
як об’єктивного судово-медичного інструменту для оцінки травматичного аксонального ушкодження 
(ТАУ) та спростування звинувачень у симуляції пацієнтів із лЧМТ.

Матеріали та методи дослідження: ретроспективний огляд наукової літератури (база даних PubMed) 
щодо застосування DTI у діагностиці органічних уражень білої речовини головного мозку після лЧМТ.

Результати: сучасна нейрорадіологія проводить чітке розмежування між функціональним пору-
шенням (класичним струсом мозку) та структурним ушкодженням. У випадках стійких неврологічних 
порушень після лЧМТ мова йде не про дифузне аксональне пошкодження, а про вогнищеве або ба-
гатовогнищеве ураження – травматичне ушкодження аксонів (ТАУ). На макроскопічному рівні та на 
стандартних зрізах МРТ ці мікророзриви аксонів залишаються невидимими [2].

DTI – це неінвазивний метод візуалізації. Він дозволяє оцінити мікроструктурну цілісність нерво-
вих шляхів шляхом аналізу дифузії молекул води [3]. У разі лЧМТ порушення цілісності аксолеми та 
пошкодження мієлінової оболонки призводять до хаотичного руху води, що відображається на томо-
грамі статистично значущим зниженням індексу фракційної анізотропії (FA) та підвищенням радіаль-
ної дифузії (RD) [4].

У контексті судово-медичної експертизи ключовим є доведення того, що скарги потерпілого не є 
вигаданими. Фундаментальні дослідження, проведені М. Ф. Краусом та його колегами, продемонстру-
вали, що у пацієнтів із лЧМТ існує прямий зв’язок між когнітивними порушеннями та патологічними 
змінами показників DTI. Це дозволяє використовувати результати DTI для підтвердження зв’язку між 
когнітивними дефіцитами та перенесеною травмою, навіть у випадках, коли інцидент стався давно [5].

Висновки: нормальна клінічна картина, виявлена під час рутинної КТ або МРТ у пацієнтів, які за-
знали лЧМТ, не виключає наявності мікроструктурних ушкоджень (ТАУ) і не може слугувати підста-
вою для класифікації симптомів як симуляції.

DTI – це підтверджений метод, який перекласифікує постконтузійний синдром з категорії суб’єк-
тивних розладів до категорії об’єктивно перевіреної морфології.

Включення DTI до протоколів судово-медичної експертизи живих осіб дає змогу об’єктивно оцінити 
тяжкість тілесних ушкоджень та захищає законні права жертв.

Ключові слова: судово-медична експертиза, легка черепно-мозкова травма (лЧМТ), травматичне 
аксональне ушкодження (ТАУ), симуляція, дифузійно-тензорна візуалізація (DTI).
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ВПЛИВ ІНДЕКСУ ПУХЛИННОГО НАВАНТАЖЕННЯ ПЕЧІНКИ 
НА ПІСЛЯОПЕРАЦІЙНІ УСКЛАДНЕННЯ ТА ВИЖИВАНІСТЬ 
У ХВОРИХ НА МЕТАСТАТИЧНИЙ КОЛОРЕКТАЛЬНИЙ РАК

Борідченко С. В.
Науковий керівник: PhD, асистент Микитюк А. І.
Кафедра онкології
Завідувач кафедри: д.мед.н., професор Бурлака А. А.
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця
м. Київ, Україна

Актуальність: колоректальний рак є однією з провідних причин онкологічної смертності у світі [1]. 
Метастатичне ураження печінки визначає прогноз захворювання, при цьому синхронні метастази ви-
являються приблизно у 20 % пацієнтів, а загалом – до 50 % протягом перебігу хвороби [2]. Сучасний 
підхід до лікування базується на мультидисциплінарній стратегії та активному застосуванні хірургіч-
ного лікування [3, 4]. Водночас результати резекцій значно варіюють, що зумовлює необхідність по-
шуку надійних прогностичних маркерів. Індекс пухлинного навантаження (tumor burden score), який 
враховує кількість та розмір метастазів, розглядається як перспективний інструмент стратифікації ри-
зику [5].

Мета роботи: оцінити вплив індексу пухлинного навантаження на післяопераційні ускладнення та 
загальну виживаність у хворих на метастатичний колоректальний рак після резекції печінки.

Матеріали та методи дослідження: проведено ретроспективний аналіз 351 хворого на колоректаль-
ний рак із метастазами в печінку, яким виконано резекцію печінки у 2002-2024 рр. Індекс пухлинного 
навантаження розраховували як квадрат максимального діаметра метастазу плюс квадрат кількості 
метастазів. Загальну виживаність оцінювали методом Каплана-Мейєра, прогностичну значущість – за 
допомогою ROC-аналізу та регресії Кокса.

Результати: медіана кількості метастазів становила 5, середній максимальний розмір – 35 мм. За 
період спостереження 61,5 міс 1-, 3- та 5-річна загальна виживаність склала 96,5 %, 80,7 % і 50,8 % від-
повідно. За результатами кластерного аналізу виділено три групи: ≤3,5; 3,5-10; >10. Медіана загальної 
виживаності становила 69,5 міс, 60,3 міс та 23,1 міс відповідно, а 5-річна виживаність – 56,3 %, 49,7 % 
та 7,4 % (р<0,001). ROC-аналіз продемонстрував високу прогностичну здатність індексу (AUC = 0,822). 
Післяопераційні ускладнення виникли у 49,0 % хворих, тяжкі – у 7,1 %. Високий індекс пухлинного 
навантаження асоціювався зі зниженням виживаності та підвищенням ризику тяжких ускладнень, що 
узгоджується з сучасними даними [6].

Висновки: індекс пухлинного навантаження є простим і клінічно значущим предиктором результа-
тів хірургічного лікування, який може бути використаний для передопераційної стратифікації ризику 
та оптимізації мультидисциплінарного підходу до лікування у хворих на метастатичний колоректаль-
ний рак.

Ключові слова: колоректальний рак; метастази в печінку; резекція печінки; індекс пухлинного на-
вантаження; виживаність; ускладнення.
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ДИФУЗНА ЕНДОКРИННА СИСТЕМА ЯК ДЖЕРЕЛО ПУХЛИН: АПУДОМИ
Доценко Є. А., Невмержицька Н. М.
Науковий керівник: доктор філософії, доцент Невмержицька Н. М.
Кафедра гістології та ембріології
Завідувач кафедри: д.мед.н., професор Грабовий О. М.
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця
м. Київ, Україна

Актуальність: за останні десятиріччя все частіше виявляють пухлини нейроендокринного похо-
дження як у зв’язку з постійним прогресом діагностичних методів, так і з реальним зростанням час-
тоти їх появи. Основна проблема полягає у діагностиці на пізніх стадіях вже з метастазами (до 47 % 
випадків у Європі), що значно ускладнює проведення якісного та ефективного лікування. Розуміння 
особливостей різних видів апудом дає змогу вчасно виявити та досягти ефективної регресії новоутво-
рення [1].

Мета роботи: огляд літератури щодо дифузної ендокринної системи, як джерела пухлин – апудом.
Матеріали та методи дослідження: систематичний огляд, аналітичний, порівняльний методи, опра-

цювання наукових статей та публікацій.
Результати: APUD-система або ж дифузна ендокринна система (ДЕС) – це сукупність ендокринних 

клітин, які не зібрані в одну окрему залозу, а розташовані по всьому організму в складі різних тканин, 
найбільше в ШКТ та легенях. APUD – є акронімом, який при розшифруванні дає розуміння суті клітин 
цієї системи та їх взаємодію в організмом. Відповідно: A – Amine content – вказує на наявність біоген-
них амінів, P – Procursor – здатність поглинати попередників амінів, U – Uptake – активне захоплення 
цих речовин із крові і D – Decarboxylation – вказує на наявність специфічного ферменту – декарбокси-
лази, який перетворює попередники на вже активні гормони. Тобто ці всі клітини об’єднані спільною 
ознакою – наявністю гранул з пептидами, які здатні поглинати попередники амінів і декарбоксилювати 
їх [2]. Основне завдання системи – сталість внутрішнього середовища. Однак у разі порушення корек-
тного функціонування, одна чи декілька таких клітин починають безконтрольно ділитися і виникає 
клінічна проблема – апудома. Вона може бути невеликого розміру, але виробляти таку кількість гормо-
нів, яка здатна порушити гомеостаз. Підступність цих видів пухлин полягає у їх здатності «маскувати-
ся» під інші захворювання, які мають подібний перебіг, але відмінну етіологію.

Існують клітини відкритого типу, які мають вузьку апікальну частину з мікроворсинками, що безпо-
середньо контактують з просвітом органа (хеморецептори). Також є клітини закритого типу, які розта-
шовані на базальній мембрані та не мають виходу в просвіт. Є поняття полярності, що відображається 
на розташуванні секреторних гранул. Вони завжди накопичуються в базальній частині клітини, яко-
мога ближче до капілярів. Це має важливе значення в діагностиці, а саме у «пошуку» секреторних гра-
нул для підтвердження чи спростування попереднього діагнозу [3]. Також у складі клітин відмічається 
висока щільність та добре розвинутий комплекс Гольджі, що є притаманним секреторним клітинам. 
Досить характерним для апудом є повільний ріст, розвиток метастазів, а також гетерогенність, яка 
проявляється можливістю одночасного синтезу кількох видів гормонів, що значно ускладнює виявлен-
ня та лікування.

Для того, аби виявити пухлину та підібрати терапію, використовують комплекс методів діагности-
ки: 1) гормональний аналіз крові та сечі, 2) інструментальна візуалізація (КТ, МРТ, октреоскан) та 
3)  гістологія й імуногістохімія. За допомогою аналізів та цитодіагностики ми визначаємо специфіч-
ні маркери. Нейроспецифічна енолаза (NSE) – фермент гліколізу, вважається найменш специфічним 
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через його розчинність у цитозолі, проте дуже чутливим маркером. Синаптофізин – білок мембран 
малих синаптичних везикул, його наявність є 100 % доказом нейроендокринного походження клітини. 
Ці два маркери відносять до цитоплазматичних, проте виділяють також групу гранулярних. Одним з 
таких є хромогранін – білок-носій, який «пакує» гормони. Цей маркер вважається золотим стандартом 
діагностики, оскільки після того, як гранула розривається, він потрапляє прямо у кров [4]. Другими 
представниками групи є регуляторні пептиди, які є безпосередніми продуктами відповідної клітини: 
серотонін, гастрит, інсулін тощо. Вони викликають клінічні симптоми [5]. Саме лікування буде зале-
жати від типу клітини, її локалізації та того, що вона синтезує і у якій кількості. Відповідно до пока-
зань маємо такі варіанти: 1) радикальна хірургічна резекція, 2) соматостатиноподібні препарати, які 
застосовують для корекції та контролю гормонального синдрому, 3) системна терапія (хімії, цільова чи 
променева) при більш поширених формах [2].

Висновки: проведений аналіз свідчить про те, що нейроендокринна неоплазія є досить актуальною 
для постійного вивчення та удосконалення методів боротьби з цією патологією. З’ясовано, що осо-
бливості апудом чітко корелюють з варіабельністю клінічних проявів, що потребує комплексного та 
індивідуального підходу до кожного випадку. Ключовим фактором успішного лікування є своєчасне 
виявлення та грамотно підібрані методи деструкції новоутворень.

Ключові слова: APUD-система, апудоми, дифузна ендокринна система.
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ДІАГНОСТИЧНА ТОЧНІСТЬ НЕІНВАЗИВНИХ МАРКЕРІВ ФІБРОЗУ ПЕЧІНКИ 
У ПОРІВНЯННІ З БІОПСІЄЮ ДЛЯ СКРИНІНГУ В ПЕРВИННІЙ ЛАНЦІ

Ільченко А. М.
Науковий керівник: асистент Бурлака С. І.
Кафедра патологічної анатомії
Завідувач кафедри: д.мед.н., професор Гичка Г. С.
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця
м. Київ, Україна

Актуальність: сьогодні зростає поширеність фіброзу печінки, спричиненого вірусними гепатита-
ми  B і C, алкогольною хворобою та метаболічно-асоційованою стеатозною хворобою печінки (МАС-
ХП) [1, 2]. Безсимптомний перебіг на ранніх стадіях зумовлює пізню діагностику, що підвищує ризик 
розвитку цирозу та гепатоцелюлярної карциноми. [1, 3]. Пункційна біопсія традиційно розглядається 
як референтний метод оцінки фіброзу, однак її інвазивність, ризик ускладнень, варіабельність інтер-
претації та похибка вибірки обмежують застосування, особливо на рівні первинної медичної допомо-
ги. У зв’язку з цим зростає роль неінвазивних методів, які потребують системної оцінки їх діагностич-
ної ефективності [4].

Мета роботи: провести огляд сучасних досліджень про використання біопсії та неінвазивних біо-
маркерів у діагностиці фіброзу печінки на первинному рівні медичної допомоги та порівняти їх ефек-
тивність.

Матеріали та методи дослідження: проведено аналіз фахової літератури з бази PubMed (за період 
2015-2025 рр.) з використанням ключових слів: фіброз печінки, неінвазивні тести, FIB-4, VCTE та 
МАСХП та обрано 4 основні публікації.
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Результати: біопсія залишається еталоном діагностики, проте її висока інвазивність, вартість та ри-
зик побічних ефектів перешкоджають масовому скринінгу [1, 4]. Натомість неінвазивні маркери фі-
брозу (FIB-4, APRI, ELF, NFS) та візуалізаційні методи (VCTE, MRE) асоційовані з можливістю вияв-
лення пацієнтів груп ризику: осіб з ожирінням, діабетом 2 типу та метаболічним синдромом [1, 2, 3].

Неінвазивні серологічні індекси продемонстрували помірну діагностичну точність у виявленні знач-
ного фіброзу, про що свідчить показник AUROC для FIB-4, який становить 0.771, для стадій фіброзу 
F>3 та 0.817 для цирозу [1]. Дані показники вказують на потенційну придатність FIB-4 як скринінго-
вого методу.

В свою чергу для транзієнтної еластографії (VCTE) показник AUROC становить 0.985 для стадії F4, 
що вказує на високу точність для пізніх ураження [1].

Неінвазивні маркери є пріоритетними для початкового скринінгу завдяки високій негативній про-
гностичній цінності (НПЦ). При індексі FIB-4 < 1.30, НПЦ для виключення цирозу становить 95.2 %, 
що може дозволити уникнути інвазивних втручань у пацієнтів з МАСХП [1, 2]. Головними показами 
для таких тестів є ожиріння, цукровий діабет 2 типу та моніторинг динаміки фіброзу. Біопсія залиша-
ється необхідною лише у сірих зонах (FIB-4 1.30-2.67) або для диференціації з автоімунним гепатитом, 
хворобою Вільсона та лікарськими ураженнями печінки [1, 4].

Висновки: на рівні первинної ланки може розглядатися впровадження поетапного алгоритмічного 
підходу. Першим кроком є скринінг за допомогою індексу FIB-4: при показниках < 1.30 пацієнт потре-
бує лише динамічного спостереження. У разі отримання значень > 1.30 або потрапляння у сіру зону 
необхідно проводити VCTE для уточнення стадії ураження. Пункційна біопсія має застосовуватися як 
метод третьої лінії лише при суперечливих результатах неінвазивних тестів або при підозрі на комор-
бідні патології печінки. Такий підхід дозволяє мінімізувати ризики та оптимізувати ресурси.

Ключові слова: пункційна біопсія, неінвазивні тести, МАСХП, еластографія, FIB-4.
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ІНТЕГРАЦІЯ scRNA-SEQ ТА SPATIAL TRANSCRIPTOMICS У ДОСЛІДЖЕННІ 
МОЛЕКУЛЯРНОЇ ГЕТЕРОГЕННОСТІ АТЕРОСКЛЕРОТИЧНИХ БЛЯШОК

Кириленко Є. О.
Науковий керівник: асистент Бурлака С. І.
Кафедра патологічної анатомії
Завідувач кафедри: д.мед.н., професор Гичка Г. С.
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця
м. Київ, Україна

Актуальність: атеросклероз залишається провідною причиною серцево-судинної смертності, проте 
механізми гетерогенності бляшок та їх дестабілізації досі недостатньо вивчені [1]. Традиційні методи 
(bulk RNA-seq, імуногістохімія) не забезпечують достатнього розділення клітинних популяцій та не збе-
рігають просторовий контекст [2]. Одноклітинне РНК-секвенування (scRNA-seq) ідентифікує окремі 
субпопуляції, однак втрачає просторову інформацію через дисоціацію тканини. Spatial transcriptomics 
профілює експресію генів безпосередньо на гістологічних зрізах, поєднуючи молекулярну специфіч-
ність scRNA-seq з просторовою локалізацією клітин [3].
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Мета роботи: провести огляд сучасних досліджень інтеграції scRNA-seq та spatial transcriptomics для 
вивчення клітинної гетерогенності та молекулярної архітектури атеросклеротичних бляшок каротид-
них та коронарних артерій людини.

Матеріали та методи дослідження: проведено аналіз публікацій у PubMed, Google Scholar за 2023-
2025 рр. за ключовими словами «spatial transcriptomics», «single-cell RNA sequencing», «atherosclerotic 
plaque», «macrophage heterogeneity», «plaque stability». Відібрано 5 оригінальних досліджень із застосу-
ванням платформ Xenium, GeoMx, Visium HD для аналізу каротидних ендартеректомій та коронарних 
артерій.

Результати: інтегративний підхід виявив чотири морфологічні типи бляшок з різним клітинним 
складом та ризиком дестабілізації [1]. Встановлено просторовий градієнт трансдиференціювання 
макрофагів: субінтимальні HMOX1+ макрофаги перетворюються на TREM2+ ліпід-навантажені че-
рез проміжний фенотип CCL18hi/SPP1+ [1,4]. TREM2hi макрофаги демонструють підвищену експре-
сію MMP9 та MMP12 [1]. Виявлено новий підтип запальних гладком’язових клітин (VSMC), що міс-
тять SMMHC та прозапальні гени (IL1B, CXCL2); ці клітини локалізовані в медії та не детектуються 
класичним scRNA-seq через артефакти дисоціації [1]. GeoMx-профілювання виявило диференційну 
експресію 446 генів в інтимальних VSMC, включаючи підвищення KLF4 в нестабільних бляшках [2]. 
Spatial neighbourhood analysis ідентифікував зони макрофагальної активності та неоваскуляризації [1, 
5]. Встановлено, що зони з високою щільністю TREM2+MMP9+ макрофагів у фіброзній капсулі відпо-
відають ділянкам руйнування колагену, що призводить до тромботичної оклюзії з розвитком інфаркту 
міокарда або ішемічного інсульту [3]. Експериментальні дослідження демонструють зменшення некро-
тичного ядра при інгібуванні TREM2 [5], а таргетування MMP через доксициклін показало обнадійли-
ві результати у клінічних дослідженнях.

Висновки: інтеграція scRNA-seq та spatial transcriptomics є потужним інструментом патологоанато-
мічного дослідження, що поєднує класичну морфологію з молекулярним профілюванням. Технологія 
виявляє нові клітинні підтипи (запальні VSMC, HMOX1+→TREM2+ макрофагальний градієнт), має 
діагностичний потенціал для прогнозування розриву бляшок та відкриває перспективи для розробки 
таргетної терапії їх стабілізації.

Ключові слова: spatial transcriptomics, scRNA-seq, атеросклероз, макрофаги, TREM2, гетерогенність 
бляшок, патологічна анатомія.
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ТЕРАТОМИ: КЛІНІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ, СИМПТОМИ, ДІАГНОСТИКА  
ТА ЛІКУВАННЯ

Комиса К. В., Невмержицька Н. М.
Науковий керівник: PhD, доцент Невмержицька Н. М.
Кафедра гістології та ембріології
Завідувач кафедри: д.мед.н., професор Грабовий О. М.
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця
м. Київ, Україна

Актуальність: тератоми є однією з прогресуючих сучасних проблем медицини, оскільки належать 
до пухлин статевих клітин і походять з плюрипотентних клітин зародка [1]. Такий характер розвитку 
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формує основну діагностичну відмінність тератоми від типових новоутворень, а саме наявність різ-
них типів тканин у складі. Дослідження історичного аспекту, визначають тривіальну назву цього яви-
ща  – «жахливі пухлини» [2], сформовану за причиною виявлення волосся, зубних зачатків, кісткової 
та м’язової тканини, інколи фрагментів мозку у внутрішньому вмісті [1]. За своєю природою тератоми 
є доброякісними, але під дією зовнішніх факторів можуть набувати злоякісного характеру, що усклад-
нює діагностику та лікування.

Мета роботи: сформувати основні твердження про виникнення та перебіг захворювання, акценту-
ючи увагу на вікових категоріях, локалізації та симптомах.

Матеріали та методи дослідження: огляд сучасної медичної літератури, аналіз результатів клініч-
них досліджень та проведення узагальнення шляхів лікування та діагностики.

Результат: зважаючи на своє походження, що включає всі три зародкових листка, найчастіше но-
воутворення зустрічаються у органах статевої системи, а саме яєчниках та яєчках. Також є можливим 
розвиток у ділянках заочеревинного простору, головного мозку, середостіння, шиї, зони куприка та 
крижа [3]. Поширення по іншим тканинам рідкісне, але паралельне ураження метастазами лімфатич-
них вузлів, печінки та кісток цілком реальне.

Основною віковою групою виникнення тератом є новонароджені та діти раннього віку, проте є 
2  шляхи виникнення пухлини.

У першому, збій у диференціації клітин проявляється в період ембріонального розвитку, що і зумов-
лює такий ранній вік пацієнтів. Інша клінічна картина буде пояснюватися явищем «сплячих клітин», 
які мають ембріональне походження і мають здатність на невизначений час дезактивуватися з про-
гресуванням у пухлину в майбутньому. Завдяки цьому феномену другим піком діагностики тератом є 
15-35 років [3].

В залежності від типу розвитку відмінним є не лише вік, а й локалізації. У дітей тератоми розвива-
ються переважно у крижово-куприковій ділянці, а у дорослішої категорії провідним є ураження стате-
вої системи.

Симптоматика напряму залежить від місця виникнення пухлини, але є перелік спільних ознак, що 
є показом до проведення спрямованих діагностичних заходів, а саме: загальне погіршення стану, при-
гнічення апетиту, біль та дискомфорт, що може супроводжуватися набряками у місці прогресування 
тератоми, якщо пухлина виникла на поверхні, часто спостерігається асиметрія, також характерними є 
функціональні порушення, наприклад збільшення лімфатичних вузлів, залежно від ураженої системи 
організму відбувається порушення менструального циклу у жінок та еректильна дисфункція у чолові-
ків, виникнення серцево-судинних порушень тощо [1, 4].

Першим сигналом в процесі діагностики є виявлення в загальному аналізу крові збільшення рівня 
онкомаркерів. Далі для звуження спектру кількості та типів тератом проводять УЗД дослідження, а у 
тяжких випадках є необхідним КТ і МРТ [4].

Висновок: ефективне лікування тератом наразі є дуже актуальним питання, і на даний момент те-
рапія включає першочергове хірургічне втручання, після якого за потреби проводять комбінований 
курс радіо- і хіміотерапії. Загалом, чіткий список профілактичних заходів ще не сформований, проте 
важливими є підтримання здорового способу життя з народження для зниження ризику виникнення 
новоутворень. 

Ключові слова: тератома, метастазування, симптоми, діагностика.
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ПУХЛИННЕ МІКРООТОЧЕННЯ ПРИ ПРОТОКОВІЙ АДЕНОКАРЦИНОМІ 
ПІДШЛУНКОВОЇ ЗАЛОЗИ: КЛІНІЧНЕ ЗНАЧЕННЯ

Кузнецов О. О.
Науковий керівник: к.мед.н., доцентка Коен А. А.
Кафедра патологічної анатомії
Завідувач кафедри: д.мед.н., професор Гичка С. Г.
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця
м. Київ, Україна

Актуальність: рак підшлункової залози (ПЗ) залишається одним із найбільш агресивних онкологіч-
них захворювань і посідає 6 місце за рівнем смертності у світі [1]. Незважаючи на радикальне хірур-
гічне втручання та ад’ювантну хіміотерапію 5-річна виживаність зрідка перевищує 8-10 % [2, 3]. Про-
токова аденокарцинома підшлункової залози (ПАПЗ) – найпоширеніший тип раку ПЗ, що налічує 9 
морфологічних підтипів і характеризується значною варіабельністю клінічної відповіді [4]. На підставі 
транскриптомного аналізу було запропоновано концепцію 2 молекулярних фенотипів ПАПЗ – «кла-
сичного» і «базальноподібного». Останній характеризується особливою агресивністю, а саме: низьким 
ступенем диференціації, раннім епітеліально-мезенхімальним переходом (ЕМП) та резистентністю до 
терапії [5].

Сучасні дослідження свідчать, що пухлинне мікрооточення (ПМ) відіграє особливу роль у розвитку 
описаних фенотипів ПАПЗ і визначає клінічну відповідь на застосування протипухлинних препаратів. 
Через це розуміння перехресних шляхів взаємодії неопластичних клітин із компонентами мікроото-
чення створює підґрунтя для розробки нових терапевтичних підходів [6, 7].

Мета роботи: дослідити роль ПМ у формуванні біологічної поведінки «класичного» й «базальнопо-
дібного» фенотипів ПАПЗ. 

Матеріали та методи дослідження: виконано пошук літератури за ключовими словами в наукоме-
тричних базах PubMed, Scopus і Web of Science та аналіз обраних публікацій за 2016-2026 роки.

Результати: ПМ при ПАПЗ – це динамічний десмопластичний стромальний компартмент з низьким 
рівнем васкуляризації, що складається з великої клітинної мережі й розвинутого екстрацелюлярного 
матриксу. До клітинних компонентів TME відносять: панкреатичні зірчасті клітини, популяції рак-а-
соційованих фібробластів (РАФ), імунні, ендотеліальні й нейрональні клітини [6]. Екстрацелюлярний 
матрикс найчастіше представлено такими структурними білками як: колаген I типу, фібронектин, гіа-
луронан і періостин [7].

Панкреатичні зірчасті клітини – резидентна мезенхімальна популяція клітин ПЗ, яка залежно від 
сигнального контексту може трансформуватись у РАФ. У свою чергу популяції РАФ діють одразу за 
декількома механізмами внаслідок власної функціональної гетерогенності:

–	 міофібробластичні РАФ синтезують колаген І типу й гіалуронан, а також надмірно експресують 
α-SMA, чим сприяють розвитку десмоплазії та високого інтерстиційного тиску. Механічна ком-
пресія судин під дією щільної строми ініціює тривалу гіпоксію, що стимулює синтез прометаста-
тичних факторів та перехід на аутофагію через шлях HIF-1α. Окрім того міофібробластичні РАФ 
беруть участь в EMП внаслідок підвищеної експресії факторів ремоделювання базальної мембра-
ни, головним чином матриксних металопротеїназ 2, 7 та 14 типів.

–	 запальні РАФ секретують IL-6 та CXCL12 – цитокіни, що сприяють рекрутуванню імуносупресив-
них клітин.

–	 антигенпрезентуючі РАФ беруть участь у розвитку імунної толератності шляхом ініціації пере-
творення CD4+ T-клітин у Treg [7, 8].

Імунний компонент ПМ представлений наступними популяціями імуносупресивних клітин: пухли-
но-асоційовані макрофаги M2, що підтримують ріст пухлини; супресорні клітини мієлоїдного похо-
дження, які посилюють ухилення від імунної відповіді; та Treg-клітини, що відповідальні за контроль 
цитотоксичних Т-лімфоцитів [7, 9-11].

Ґрунтуючись на описі ПМ та клінічній поведінці фенотипів ПАПЗ можна стверджувати, що «базаль-
ноподібний» фенотип набуває агресивних рис за рахунок більш розвиненої строми з переважанням 
популяцій запальних і антигенпрезентуючих РАФ, а також рясної інфільтрації імуносупресивними 
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клітинами. Десмоплазія, гіповаскуляризація та імуносупресія ПМ при «базальноподібному» фенотипі 
ПАПЗ – передумови його резистентності до протипухлинних препаратів [5, 12, 13].

Висновки: ПМ при ПАПЗ представляє собою потужний механічний та імунологічний бар’єр пух-
лини, створений шляхом перехресних взаємодій між популяціями РАФ та клітинами імунної системи, 
що визначає її біологічну агресивність та резистентність до лікування. Переважання запального та іму-
носупресивного мікрооточення в «базальноподібному» фенотипі ПАПЗ зумовлює його ранній ЕМП та 
несприятливий клінічний прогноз порівняно з «класичним» фенотипом.

Ключові слова: протокова аденокарцинома підшлункової залози, пухлинне мікрооточення, десмоп-
лазія, «класичний» фенотип, «базальноподібний» фенотип.
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НЕТОЗ ЯК ПАТОМОРФОЛОГІЧНИЙ МЕХАНІЗМ ТРОМБОУТВОРЕННЯ 
В ІМУННІЙ ВІДПОВІДІ

Латишева В. І.
Науковий керівник: к.мед.н., доцентка Коен А. А.
Кафедра патологічної анатомії
Завідувач кафедри: д.мед.н., професор Гичка С. Г.
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця
м. Київ, Україна

Актуальність: нетоз представляє собою особливий тип запрограмованої загибелі клітин, що харак-
терний для нейтрофілів і супроводжується вивільненням деконденсованих хроматинових ланцюгів, 
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зв’язаних із бактерицидними білками гранул і цитоплазми, у позаклітинний простір. Ці структури на-
зиваються нейтрофільними позаклітинними пастками (НПП) та представлені мережами ДНК, гісто-
нів, мієлопероксидази, нейтрофільної еластази, катепсину G, лактоферину та інших білків, здатних за-
хоплювати та знищувати широкий спектр різних патогенів – бактерій, грибів, вірусів та найпростіших. 
Нетоз тісно пов’язаний із імунотромбозом, коли система згортання залучається у процес запалення 
для знищення інфекційного агенту, в результаті чого утворюються мікротромби. НПП виявляються у 
тромбах при інфаркті міокарда, ішемічному інсульті, тромбозі глибоких вен, а їх руйнування сприяє 
судинній реканалізації та покращенню прогнозу.

Зростання поширеності сепсису, тромботичних ускладнень інфекційних і запальних захворювань 
спонукають до вивчення взаємодії нетозу та імунотромбозу, що з одного боку створюють основу для 
локалізації інфекцій, а з іншого – можуть призводити до патологічних тромбозів.

Мета роботи: узагальнення сучасних наукових даних щодо ролі нетозу у формуванні імунотром-
бозу та визначення морфологічних механізмів взаємодії нейтрофілів, ендотелію і системи гемостазу в 
умовах запалення.

Матеріали та методи дослідження: проведено пошук та аналіз літературних джерел у міжнародних 
наукометричних базах PubMed, Springer та PubMed Central.

Результати: дослідження показали, що НПП організовуються всередині судин як при інфекцій-
них, так і при неінфекційних захворюваннях. Формування їх починається з активації нейтрофілів 
шляхом розпізнавання стимулів та активації комплексу NADPH-оксидази через протеїнкіназу C, які, 
у свою чергу, активують мієлопероксидазу, нейтрофільну еластазу та протеїн-аргініндеіміназу типу 
4 (PAD4). PAD4 каталізує цитрулінування гістонів та сприяє деконденсації хроматину, тоді як види 
ROS сприяють нетозу, індукуючи поступове відділення та втрату ядерної мембрани з вивільненням 
хроматину за межі клітини через пори мембрани. Клітинний лізис з остаточним вивільненням ДНК, 
цитрулінованих гістонів та інших внутрішньоклітинних гранул утворює НПП, що діють як матри-
ця для осадження тромбоцитів та активації коагуляційного каскаду.[3] Морфологічно у тканинах 
спостерігаються ниткоподібні структури, які інтегруються у тромботичні маси та стають складовою 
мікротромбів. НПП таким чином забезпечують просторову платформу для взаємодії тромбоцитів, 
фібрину та факторів згортання, при чому вивільнені ферменти пошкоджують ендотелій, підвищу-
ючи його тромбогенність, а активація системи комплементу та коагуляції посилює утворення мі-
кротромбів.

Надмірний нетоз може призводити до генералізованого тромбозу у мікроциркуляторному руслі. 
НПП індукують ендотеліальну дисфункцію посилюють запалення та сприяють розвитку поліорган-
ної недостатності. Клінічні приклади включають: сепсис, де масивний нетоз спричиняє дисемінований 
внутрішньосудинний тромбоз або надмірне утворення НПП асоціюється з мікротромбозом; аутоімун-
ні захворювання, такі як системний червоний вовчак і васкуліти, при яких НПП виступають джерелом 
автоантигенів; злоякісні новоутворення, при яких НПП сприяють прогресуванню пухлини, метаста-
зуванню та тромбозу.

Зважаючи на патогенетичну роль НПП у аутоімунних, тромботичних, онкологічних та інфекцій-
них захворюваннях активно розробляються підходи для інгібування або прискорення їх деградації, та 
досліджуються потенційні засоби для модуляції нетозу. Перспективним напрямком є вивчення: інгі-
біторів PAD4, що пригнічують гістон-цитрулінацію та утворення НПП, і можливо є майбутнім мето-
дом для лікування аутоімунних і тромботичних ускладнень; інгібіторів, що зменшують деконденсацію 
хроматину та вивільнення НПП та збільшують їх деградацію; антиоксидантів та інгібіторів ROS, які 
зменшують утворення НПП.

Висновки: НПП вважаються матриксною основою взаємодії між запаленням і системою гемоста-
зу. Надмірне або неконтрольоване їх утворення призводить до ендотеліальної дисфункції, посилення 
коагуляції та формування патологічних мікротромбів, що потребує стандартизації методів виявлення 
НПП. Сучасні дослідження спрямовані на пошук терапевтичних цілей для контролю нетозу та запо-
бігання його переходу у тромбо-запальне ушкодження тканин. Подальше вивчення нетозу та НПП 
дозволить не лише глибше зрозуміти механізми імунітету і запалення, а й розробити нові підходи до 
лікування широкого спектра захворювань.

Ключові слова: нетоз, нейтрофільні позаклітинні пастки, імунотромбоз.
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МОЛЕКУЛЯРНІ МАРКЕРИ 
В ДІАГНОСТИЦІ ГЕРМІНОГЕННИХ ПУХЛИН ЯЄЧОК: 

ДОСЯГНЕННЯ, ПЕРСПЕКТИВИ ТА ДІАГНОСТИЧНІ ОБМЕЖЕННЯ
Паніна А. С.
Науковий керівник: к.мед.н., доцент Самчук П. О.
Кафедра урології
Завідувач кафедри: д.мед.н., професор Нікітін О. Д.
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця
м. Київ, Україна

Актуальність: герміногенні пухлини яєчка (ГПЯ) є найпоширенішими злоякісними новоутвореннями 
у молодих чоловіків. Застосування молекулярних маркерів для дослідження цих пухлин є критичним для 
їх раннього виявлення, прогнозування терапевтичної резистентності та раціонального вибору лікування.

Мета роботи: висвітлити класичні та нові біомаркери герміногенних пухлин яєчка, можливі діа-
гностичні труднощі та перспективи їх застосування в клінічній практиці.

Матеріали та методи дослідження: аналіз літературних джерел із баз даних NCBI, PubMed та 
ScienceDirect, та з онлайн-платформ SpringerLink та Frontiersin, опублікованих в журналах Q1 та Q2 
протягом останніх 5 років. Пошук джерел проводився з використанням інструментів штучного інте-
лекту (Perplexity, Consensus) за ключовими словами: “testicular germ-cell tumors”, “molecular markers”, 
“mi-RNA”, “immunohistochemistry”, “genetic markers”.

Результати: класичними сироватковими біомаркерами ГПЯ є альфа-фетопротеїн (АФП), хоріоніч-
ний гонадотропін людини (ХГЛ) та лактатдегідрогеназа (ЛДГ). Хибнопозитивні результати при їх ви-
користанні зумовлені захворюваннями печінки (АФП), вагітністю, вживанням марихуани (ХГЛ), по-
шкодженням тканин або гемолізом (ЛДГ) [1-3]. У дослідженні Swiss Austrian German Testicular Cancer 
Cohort Study вони слугували основним індикатором рецидиву лише у 18 % випадків, а 56 % випадків 
були маркер-негативними [2]. МікроРНК miR-371a-3p перевершує сукупну діагностичну цінність цих 
маркерів [4; 5], легко виявляється у біологічних рідинах, та корелює із пізніми стадіями та віддалени-
ми метастазами [6], однак не виявляє чисті тератоми [4; 7; 8]. Панелі метилювання безклітинної ДНК 
(cfDNA) та циркулюючої пухлинної ДНК (ctDNA) у поєднанні з miR-371a-3p допомагають ідентифіку-
вати більшість маркер-негативних випадків, включаючи тератоми [9].

Потенційно значну прогностичну цінність мають такі імуногістохімічні маркери як EZH2/EHMT2, 
REV-7, PD-L1 та SMAD6. Підвищена експресія EZH2/EHMT2 є показником агресивності та можливої 
резистентності пухлини до стандартних препаратів платини [10]. Позитивна експресія REV-7 пов’я-
зана з нижчою загальною виживаністю [11]. Високий рівень SMAD6 вказує на знижену інфільтрацію 
CD8+ Т-клітин та на більшу доцільність імунотерапії [12]. Підвищена експресія PD-L1 в імунних клі-
тинах, що інфільтрують пухлину, асоційовані зі сприятливим прогнозом [13].

Генетичними маркерами ГПЯ є ізохромосома 12p [i(12p)] та соматичні мутації в генах KIT і KRAS. 
i(12p) часто співіснує з мутаціями TP53 в агресивних пухлинах, що вказують на роль у прогресії та 
резистентності пухлин [14; 15]. У поєднанні з нею мутації KRAS та KIT підтверджують ГПЯ у неодно-
значних випадках. Втім, їх діагностична цінність обмежена через низьку частоту [16].

Висновки: даний аналіз підкреслює важливість виявлення та впровадження в клінічну практику 
нових біомаркерів для підвищення точності діагностики герміногенних пухлин яєчка.
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ДЕЯКІ АСПЕКТИ БУДОВИ ТА РЕГУЛЯЦІЇ ПРОНИКНОСТІ 
ГЕМАТОЕНЦЕФАЛІЧНОГО БАР’ЄРУ

Чолан С. В., Невмержицька Н. М.
Науковий керівник: доктор філософії, доцент Невмержицька Н. М.
Кафедра гістології та ембріології
Завідувач кафедри: д. мед. н., професор Грабовий О. М.
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця
м. Київ, Україна

Актуальність: гематоенцефалічний бар’єр (ГЕБ) є об’єктом підвищеного інтересу для науковців, 
фармацевтів та медиків через потенційні можливості для модуляції його проникності. З одного боку, 
корисно володіти знаннями про шляхи зниження здатності судин головного мозку (ГМ) пропускати до 
центральної нервової системи (ЦНС) хвороботворні сполуки або мікроорганізми. З іншого ж, підви-
щення пропускної здатності капілярів полегшує доступ до ЦНС для багатьох нейротропних препара-
тів. ГЕБ не пропускає до ЦНС 98 % низькомолекулярних ліків [1]. Питання недоступності лікарських 
засобів до паренхіми мозку особливо гостре в лікуванні пухлин, що локалізуються в останній. Пара-
лельно із дискусією про необхідність та ризики втручання в роботу ГЕБ ведуться дослідження його 
будови й функціонування на молекулярному рівні.

Мета роботи: поглиблене вивчення та системазація інформації, отриманої з сучасних досліджень 
стосовно молекулярної будови та фізіології гематоенцефалічного бар’єру.

Матеріали та методи дослідження: систематичний огляд, аналітичний, порівняльний, хронологіч-
ний методи.

Результати: термін «гематоенцефалічний бар’єр» введено в 1922-му році, саму ж структуру виявлено 
в 1885, а різницю між периферійними капілярами і такими у мозку відмічено ще наприкінці 17-го сто-
ліття [2]. Клітинна будова ГЕБ відома досконало, однак дослідження цієї структури на більш детально-
му рівні тривають і приносять плоди.

Детально розглядається ендотеліоцит. Зокрема, в його мембрані виокремлено молекули, що, власне, 
забезпечують виконання бар’єром своєї функції. Серед них: щільні та адгезивні зв’язки, транспортери, 
молекули адгезії лейкоцитів, рецептори, що забезпечують трансцитоз, тощо [3]. Саме щільні зв’язки 
між ендотеліоцитами створюють основну умову для фільтрації: через їх присутність крізь ГЕБ не може 
пройти заряджена ліпофільна сполука масою більше за 500 Да (що відповідає розмірам у 2-4 наноме-
три) або ж заряджена гідрофільна сполука масою більше за 150 Да. Пасивною дифузією ГЕБ перетина-
ють жиророзчинні молекули відповідних розмірів із менш ніж 10-ма водневими зв’язками, також гази 
й вода. Деяким вірусам через малі розміри вдається пройти бар’єр також, хоча це лише одна з теорій їх 
потрапляння до ЦНС [4]. Варто зазначити, що в місцях стику мембран трьох клітин ендотелію присут-
ні трицелюлін і так званий активований ліполізом рецептор, особливості яких іще не з’ясовані точно. 
Щільні зв’язки піддаються впливу медіаторів запалення, віку, гормонів, температури, хімічних речовин 
та патогенних мікроорганізмів, механізми підвищення проникності ГЕБ при цьому зумовлені або без-
посереднім пошкодженням зв’язків, або зниженням їх експресії.

Не менш важливі молекули-транспортери, яких виділяють три типи: ефлюксні (Mdr1, BCRP, MRP), 
транспортери поживних речовин (GLUT1, slc16a1) та рецептор-опосередковані (трансферитину, амі-
лоїду). Ефлюксні транспортери є основною перешкодою для доставки багатьох хіміотерапевтичних 
препаратів та користуються особливою увагою фармацевтів. Тим не менш, на сьогодні нічого ефектив-
ніше за встановлення катетерів безпосередньо в шлуночки або пухлину головного мозку на практиці 
не реалізовано [5].

Перицити, на відміну від ендотеліоцитів, не відіграють провідної ролі у фільтрації. Тим не менш, 
вони є невід’ємним компонентом ГЕБ, основою його архітектури. З’єднанням за типом «гніздо і вил-
ка» вони з’єднуються з клітинами ендотелію та здійснюють регуляцію діаметру судини [6]. Астроцити, 
окрім структурної, відіграють регуляторну роль шляхом синтезу аквапоринів, факторів проникності 
судин, а також речовин, що знижують проникність ГЕБ. Не можна недооцінювати нейроваскулярний 
зв’язок: нейрони, залежно від власних потреб у поживних речовинах, через астроцити впливають на 
проникність ГЕБ у певній частині мозку.
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Висновки: крайні десятиліття в аспекті вивчення будови та регуляції ГЕБ були плідними: виявлено 
важливі деталі взаємодії клітин-елементів та молекулярної будови їх мембран. Тим не менш, конкре-
тизація функцій певних ультраструктур, шляхів проникнення до ЦНС вірусів, а також інженерні рі-
шення стосовно втручання у проникність бар’єру залишаються відкритими питаннями. У цьому плані 
перспективними є ряд ідей: від теорій про комбінацію вірусами стратегій проникнення до використан-
ня рецептор-опосередкованих транспортних систем шляхом прикріплення до лікарського препарату 
відповідного ліганда.

Ключові слова: гематоенцефалічний бар’єр, нейротропні лікарські засоби, енцефаліт, пухлини цен-
тральної нервової системи.
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DETERMINANTS OF CLINICAL SEVERITY IN NEWBORN-SCREENED SPINAL 
MUSCULAR ATROPHY: A REFERENCE CENTRE ANALYSIS

Danylo Yevstifeiev, Tetiana Shkliarska
Scientific supervisor: DMSc, Professor Nataliya Balatska
Department of Pediatrics № 1
Head of the department: DMSc, Professor Valentyna Berezenko
Bogomolets National Medical University
Kyiv, Ukraine

Relevance: spinal muscular atrophy (SMA) is an autosomal-recessive neuromuscular disorder caused 
by homozygous SMN1 deletion, affecting approximately 1:10,000 newborns and representing the leading 
genetic cause of infant mortality [1-3]. The number of functional SMN2 copies is the primary determinant of 
phenotypic severity [4, 5]. Newborn screening (NBS) programs enable presymptomatic treatment initiation 
before motor neuron loss, substantially improving outcomes [6, 7]. Two factors critically modifying prognosis 
remain undercharacterised in NBS registry data: SMN2 copy number overestimation by screening qPCR (due 
to gene homology) [8] and deletion of the NAIP gene, an independent phenotypic modifier [9,10].

Purpose of work: to evaluate the clinical impact of presymptomatic NBS-based detection, SMN2 copy number 
discrepancy between screening qPCR and confirmatory multiplex ligation-dependent probe amplification 
(MLPA), and NAIP copy number on outcomes.

Research methods: a retrospective analysis of 70 SMA patients identified through the national NBS 
program (November 2022-October 2025) and followed at the Centre of Orphan Diseases and Genetic Therapy, 
National Specialized Children’s Hospital "Ohmatdyt" (Kyiv, Ukraine), serving as one of the reference centres 
for genetic pathology in Ukraine. SMN2 copy numbers were determined by qPCR at screening and confirmed 
by MLPA. Outcomes included CHOP INTEND score and CMAP amplitude at the first expert visit, ventilation 
requirement, and mortality. Statistical analysis (independent samples t-test and Fisher’s exact test, p<0.05) was 
performed using Python.

Results: SMN2 distribution confirmed by MLPA: 1 copy – 1 (1.4 %), 2 copies – 23 (32.9 %), 3 copies – 
25  (35.7  %), 4 copies – 17 (24.3 %), 5 copies – 3 (4.3 %); median confirmation age was 21 days (range 6-116). NBS 
enabled presymptomatic detection in 61.1 % (33/54) of patients with defined clinical status. Presymptomatic 
patients showed significantly higher CHOP INTEND at the first expert visit (52.4±7.7 vs 28.2±17.1, p<0.001), 
higher mean CMAP (4.47±1.32 vs 2.72±2.05 mV, p = 0.015), no ventilation requirement (0 % vs 28.6 %, 
p =  0.002), and no mortality. The mean age at treatment initiation was delayed in presymptomatic patients 
(45.4  days) compared to symptomatic patients (33.2 days). SMN2 discrepancy (qPCR overestimation confirmed 
by MLPA) was identified in 12/70 patients (17.1 %): a reduction from three to two copies (n = 8), from four 
to three copies (n = 3), and from four to two copies (n = 1). Among patients screened as having three SMN2 
copies, 32.0 % were confirmed to have two copies by MLPA, a clinically critical reclassification. NAIP deletion 
(0 copies) was found in 8/59 genotyped patients (13.6 %) and was associated with a significantly higher rate of 
symptomatic presentation (71.4 % vs 25.0 %, p = 0.026) and ventilation (62.5 % vs 0 %, p<0.001). Within the 
subgroup with two SMN2 copies, all patients with a NAIP deletion (4/4) were symptomatic at detection.

Conclusions: (1) NBS identifies >60 % of SMA cases presymptomatically, conferring significantly better 
neuromotor function and preventing the need for ventilation. (2) qPCR overestimates SMN2 copies in 17.1  % 
of patients, including 32 % of cases initially screened as having three copies, making MLPA confirmation 
mandatory prior to treatment decisions. (3) NAIP deletion is a strong independent phenotypic modifier: all 
ventilated patients lacked the NAIP gene, which predicted universal symptomatic presentation in patients with 
two SMN2 copies, thus justifying systematic NAIP reporting in NBS programs.

Keywords: spinal muscular atrophy; newborn screening; SMN2; NAIP; CHOP INTEND; MLPA; 
presymptomatic treatment
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ПАТОФІЗІОЛОГІЯ ТРАНСТЕНТОРІАЛЬНОГО ВКЛИНЕННЯ: 
ГЕМОДИНАМІЧНІ ПРЕДИКТОРИ

Варич О. С.
Науковий керівник: к.мед.н., доцент Трофимова І. М.
Кафедра патофізіології
Завідувач кафедри: д.мед.н., професор Зябліцев С. В.
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця
м. Київ, Україна

Актуальність: транстенторіальне вклинення (ТТВ) головного мозку є життєво небезпечним усклад-
ненням у нейрореанімаційній практиці. Класична діагностика цього стану традиційно спиралася на 
пізні симптоми, що свідчать про незворотне ураження стовбура мозку. Сучасна парадигма інтенсивної 
терапії зміщує фокус на розуміння патофізіологічних механізмів виснаження інтракраніального резер-
ву, що дозволяє ідентифікувати гемодинамічні патерни катастрофи ще на етапі зворотної ішемії.

Мета роботи: систематизувати патофізіологічні механізми ТТВ та обґрунтувати роль мікро- і макро-
гемодинамічних предикторів у ранній діагностиці дислокаційного синдрому.

Матеріали та методи дослідження: бібліосемантичний та аналітичний методи; проведено огляд су-
часної наукової літератури баз даних PubMed та Web of Science за період 2024-2026 років.

Результати: фундаментальною основою розвитку ТТВ є концепція Монро-Келлі 2.0, яка розглядає 
порожнину черепа як динамічне середовище, де критичну роль відіграє венозний відтік. [1] Переви-
щення внутрішньочерепного тиску (ВЧТ) над венозним викликає екстравазальну компресію піальних 
вен і дуральних синусів. Це провокує масивний венозний застій, який експоненційно підвищує ВЧТ, 
нівелюючи піддатливість мозку. Градієнт тиску спричиняє ростро-каудальне зміщення діенцефалону. 
Деформація стовбура мозку розриває парамедіанні гілки базилярної артерії, зумовлюючи вторинні 
крововиливи Дюре і деструкцію висхідної ретикулярної активуючої системи. [2] Макрогемодинаміч-
ним наслідком цих процесів є рефлекс Кушинга. Системна вазоконстрикція має на меті відновити пер-
фузію, що рефлекторно через барорецептори викликає вагусну брадикардію. [3] До механічного руй-
нування стовбура виникає ішемічне пригнічення автономних центрів, що проявляється порушенням 
чутливості барорефлексу та падінням варіабельності серцевого ритму. Зниження індексу стандартного 
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відхилення кардіоінтервалів є раннім предиктором несприятливого наслідку. Параліч міогенної ауто-
регуляції судин робить кровотік пасивним, що фіксується через стійко позитивний індекс реактив-
ності. [4] Зростаючий ВЧТ стискає артеріоли, що відображається критичним падінням кінцево-діасто-
лічної швидкості (Vd < 20 см/с) та зростанням індексу пульсативності (PI > 1.2) на транскраніальній 
доплерографії. [5] Найранішою ланкою ункального вклинення є механічна компресія парасимпатич-
них волокон окорухового нерва, що фіксується автоматизованою пупілометрією як стрімке падіння 
неврологічного зіничного індексу за десятки годин до появи анізокорії. [3]

Висновки: патофізіологія ТТВ базується на порушеннях венозного відтоку, паралічі ауторегуляції, 
колапсі мікроциркуляції та деструкції стовбурових структур. Ранній інструментальний моніторинг 
предикторів дозволяє об’єктивно зафіксувати вичерпання інтракраніального компенсаторного резер-
ву на етапі зворотної ішемії, відкриваючи терапевтичне вікно для запобігання мозковій смерті.

Ключові слова: транстенторіальне вклинення, доктрина Монро-Келлі, індекс пульсативності, ауто-
регуляція, рефлекс Кушинга.
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ПОРІВНЯЛЬНИЙ АНАЛІЗ НЕЙРОПРОТЕКТОРНИХ ЕФЕКТІВ АГОНІСТІВ 
Σ1-РЕЦЕПТОРІВ ТА ІНГІБІТОРІВ АЦЕТИЛХОЛІНЕСТЕРАЗИ
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Кафедра фармакології.
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Актуальність: збільшення тривалості життя зумовило зростання поширеності нейродегенеративних 
захворювань. Традиційна терапія інгібіторами ацетилхолінестерази (іАХЕ) забезпечує лише тимчасову 
корекцію симптомів без суттєвого впливу на виживаність нейронів [3, 4]. Це актуалізує впровадження 
стратегій, що активують внутрішньоклітинний протеостаз. Перспективним методом нейропротекції є 
модуляція σ1-рецептора (ендоплазматичного білку-шаперону), активація якого відновлює аутофагіч-
ну деградацію білкових агрегатів, впливаючи на патогенетичну першопричину дегенерації [1, 2].

Мета роботи: порівняти статистичні показники когнітивної стабільності, динаміку біомаркерів та 
темпи церебральної атрофії при застосуванні агоністів σ1-рецепторів та іАХЕ.

Матеріали та методи дослідження: проведено систематичний пошук та аналіз наукових публікацій 
у таких базах даних, як PubMed, Scopus, Frontiers, Elsevier та Google Scholar. Методологія базується на 
Content Analysis та OSINT, що забезпечило точність терапевтичних алгоритмів та статистичну значу-
щість клінічних результатів.

Результати: згідно з даними Кокранівського огляду, іАХЕ донепезил (10 мг) забезпечує покращення 
за шкалою ADAS-Cog на -2.67 бала через 24 тижні, проте ефект нівелюється до 52-го тижня [3]. Нато-
мість агоніст σ1-рецепторів бларкамезин (фаза 2b/3) демонструє стійке покращення за ADAS-Cog13 
(-1.85...-2.26 бала; p = 0.033) та стабілізацію показників ADCS-ADL протягом 48 тижнів [1].
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Терапія іАХЕ не продемонструвала статистично значущого впливу на темпи атрофії головного моз-
ку [3]. Натомість активація σ1-рецепторів забезпечила сповільнення атрофії всього мозку на 37.6 % 
(p  = 0.003), а в підгрупі пацієнтів із нативним генотипом гена SIGMAR1 зафіксовано виражену нейро-
протекцію об’єму гіпокампу [1].

Традиційні іАХЕ мають мінімальний вплив на рівні патологічних білків [4]. Стимуляція σ1-рецеп-
тора забезпечує нормалізацію клітинного гомеостазу через відновлення GABARAP-залежної аутофа-
гії, що прискорює утилізацію токсичних білкових агрегатів [2]. Клінічно це підтверджено статистично 
значущим зростанням співвідношення плазмового амілоїду Aβ42/40 (p = 0.048) у пацієнтів, що отриму-
вали бларкамезин, що вказує на активацію механізмів вимивання амілоїду з ЦНС [1].

Для холінергічної терапії характерні виражені гастроінтестинальні розлади у 15-20 % випадків [4]. 
Агоністи σ1-рецепторів демонструють сприятливий профіль безпеки; найбільш поширеним ефектом є 
легке запаморочення, яке має транзиторний характер і зазвичай не потребує припинення лікування [1].

Висновки: агоністи σ1-рецепторів суттєво переважають іАХЕ за тривалістю когнітивного ефекту 
та здатністю сповільнювати структурну атрофію мозку майже на 40 %. У той час як іАХЕ діють лише 
на синаптичну передачу, активація σ1-рецепторів забезпечує нейропротекцію через відновлення вну-
трішньоклітинної аутофагії та модифікацію біохімічного профілю захворювання.

Ключові слова: нейропротекція, агоністи σ1-рецепторів, інгібітори ацетилхолінестерази, бларкаме-
зин.

Література:
1.	 Macfarlane S, Grimmer T, Teo K, O’Brien TJ, Woodward M, et al. Blarcamesine for the treatment of Early Alzheimer’s 

Disease: Results from the ANAVEX2-73-AD-004 Phase IIB/III trial. J Prev Alzheimers Dis. 2025;12(1):100016. doi: 
10.1016/j.tjpad.2024.100016.

2.	 Wang T, Jia H. The Sigma Receptors in Alzheimer’s Disease: New Potential Targets for Diagnosis and Therapy. Int J Mol 
Sci. 2023;24(15):12025. doi: 10.3390/ijms241512025.

3.	 Birks JS, Harvey RJ. Donepezil for dementia due to Alzheimer’s disease. Cochrane Database Syst Rev. 2018;6(6):CD001190. 
doi: 10.1002/14651858.CD001190.pub3.

4.	 Birks JS, Chong LY, Grimley Evans J. Rivastigmine for Alzheimer’s disease. Cochrane Database Syst Rev. 
2015;9(9):CD001191. doi: 10.1002/14651858.CD001191.pub4.

СУЧАСНІ СТРАТЕГІЇ ФАРМАКОЛОГІЧНОЇ КОРЕКЦІЇ ПОСТТРАВМАТИЧНОГО 
СТРЕСОВОГО РОЗЛАДУ У ВНУТРІШНЬО ПЕРЕМІЩЕНИХ ОСІБ: 

НАРАТИВНИЙ ОГЛЯД
Коваленко Є. В.
Науковий керівник: к.мед.н., доцент Дорошенко А. М.
Кафедра фармакології
Завідувач кафедри: д.мед.н., професор Гнатюк В. В.
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця
м. Київ, Україна

Актуальність: проблема посттравматичного стресового розладу (ПТСР) серед внутрішньо перемі-
щених осіб (ВПО) в Україні стає одним із викликів для громадського здоров’я. Оскільки ВПО пере-
бувають під тривалим впливом стресових факторів, пов’язаних із війною та переміщенням, виникає 
гостра потреба у систематизації знань щодо фармакотерапевтичного супроводу таких осіб. Важливим 
є не лише корекція симптоматики ПТСР, але й забезпечення високого профілю безпеки терапії для 
збереження соціальної активності пацієнтів [1].

Мета роботи: узагальнити дані щодо ефективності та безпеки психотропних лікарських засобів, що 
застосовуються для корекції ПТСР у дорослих пацієнтів.

Матеріали та методи дослідження: проведено аналіз наукової літератури та клінічних настанов у 
базах даних PubMed та Google Scholar за останні 5 років. Інформаційний пошук проводився за ключо-
вими словами «фармакотерапія», «ПТСР», «ВПО».

Результати: аналіз опрацьованих джерел продемонстрував, що до лікарських засобів першою ліні-
єю терапії при ПТСР відносяться селективні інгібітори зворотного захоплення серотоніну (СІЗЗС). 
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Зокрема, сертралін і пароксетин демонструють найвищу доказову базу щодо зниження вираженості 
симптомів у кластерах інтрузій та уникнення. Проте зазначається, що їхня ефективність може бути 
обмеженою у пацієнтів із вираженими дисоціативними станами. Окрему увагу в науковій літерату-
рі приділено off-label застосуванню празозину, як засобу для специфічної корекції нічних жахів, що 
здатний покращувати архітектоніку сну, хоча ризик ортостатичної гіпотензії вимагає ретельного моні-
торингу його застосування [2]. Що стосується призначення атипових антипсихотиків – рисперидону, 
оланзапіну, кветіапіну, більшість авторів погоджуються, що їх слід розглядати лише як терапію другої 
чи третьої лінії через високий ризик метаболічних небажаних ефектів. Важливою складовою фармако-
терапії ПТСР у ВПО є комплаєнс до терапії, який часто знижується через страх пацієнтів перед «меди-
каментозною залежністю» та седацією [3, 4].

Висновки: наративний огляд літератури дозволяє зробити висновок, що фармакологічна корекція 
ПТСР є багатокомпонентним процесом, де СІЗЗС залишаються фундаментом терапії. Для досягнення 
стабільної ремісії необхідно поєднувати базові антидепресанти з симптоматичними засобами (напри-
клад, празозином для корекції сну), враховуючи індивідуальну переносимість. Основний акцент у лі-
куванні ВПО має бути зміщений у бік лікарських засобів із мінімальним седативним ефектом, що доз-
воляє пацієнтам швидше адаптуватися до нових умов життя. Перспективним напрямком є подальше 
вивчення впливу ранньої фармакологічної підтримки на запобігання хронізації розладу.

Ключові слова: фармакотерапія, селективні інгібітори зворотного захоплення серотоніну, безпека 
лікування, посттравматичний стресовий розлад, внутрішньо переміщені особи.
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ОСОБЛИВОСТІ ВИКОРИСТАННЯ ПОВЕДІНКОВИХ СТРАТЕГІЙ В ПРОЦЕСІ 
ЗАПАМ’ЯТОВУВАННЯ У ДІТЕЙ З РОЗЛАДОМ СПЕКТРУ АУТИЗМУ

Максімова М. Д.
Науковий керівник: асистент Гура А. О.
Кафедра медичної психології, психосоматичної медицини та психотерапії
Завідувач кафедри: д.мед.н., професор Хаустова О. О.
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця
м. Київ, Україна

Актуальність: сучасні корекційні підходи для дітей з нейророзвитковими порушеннями, зокрема 
розладом аутистичного спектру (далі РАС) характеризуються переважанням фокусу на кількісних по-
казниках завдань. Провідною діяльністю дошкільного віку є інтенсивна підготовка когнітивних про-
цесів до умов навчання в школі. Додатковий аналіз регуляторних механізмів дозволяє вдосконалити 
індивідуальні корекційні маршрути та поєднати між собою комплексний розвиток усіх сфер дитини.

Мета роботи: дослідити поведінкові стратегії під час запам’ятовування та відтворення зорового сти-
мульного матеріалу у дітей дошкільного віку з РАС.

Матеріали та методи дослідження: у дослідженні взяли участь 45 дітей віком 5-6 років. З них 30 осіб 
мають встановлений діагноз РАС та 15 нейротипових осіб (контрольна група). Вибірка була розподі-
лена на 3 групи в залежності від рівня мовленнєвого розвитку. Група №1 характеризується збереже-
ним експресивним та рецептивним мовленням (15 осіб). Група №2 – діти зі збереженим рецептивним 
мовленням, проте відсутнім експресивним (15 осіб). Поділ на групи відбувався на основі заключень 
лікаря-психіатра та логопеда-дефектолога. Критерієм виключення була наявність інтелектуальних по-
рушень. Дослідження проводилось за допомогою методики «Запам’ятовування і впізнавання двох груп 
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із трьох реальних зображень» з альбому для нейропсихологічного та патопсихологічного обстеження 
дітей та дорослих О. С. Чабана та М. М. Гуменюк.

Результати: під час виконання першої проби діти у групі №1 демонструють наступні поведінкові 
стратегії: самоперевірка 6 осіб, потреба у схваленні 5 осіб, відволікання (з подальшим повтором ін-
струкції) – 1 особа.

У групі №2 спостерігались: потреба у схваленні – 4 особи, відволікання – 3 особи, імпульсивні реак-
ції – 3 особи.

У контрольній групі діти демонстрували наступні прояви: самоперевірка – 7 осіб, потреба у схвален-
ні – 1 особа, відволікання – 2 особи.

Поведінкові стратегії у другій пробі залишаються відносно стабільними.
Діагностична група №1: самоперевірка – 7 осіб, потреба у схваленні – 4 особи, відволікання – 2 особи.
Діагностична група №2: потреба у схваленні – 4 особи, відволікання – 1 особа, імпульсивні реакції  – 

2 особи.
Контрольна група: самоперевірка – 6 осіб, потреба у схваленні – 1 особа, відволікання – 1 особа.
Результати третьої спроби являють собою перевірку стійкості поведінкових стратегій в умовах гете-

рогенної інтерференції.
У групі №1 відзначається збільшення тенденції до потреби у схваленні – 7 осіб, самоперевірка – 

3  особи та відволікання – 4 особи.
Група №2 демонструє збільшення кількості відволікань та потреби у повторі інструкції – 8 осіб, само-

перевірка – 1 особа, потреба у схваленні 1 особа та імпульсивні реакції – 4 особи.
Контрольна група фокусується на самоперевірці – 9 осіб, потреба у схваленні 2 особи, відволікан-

ня  – 3 особи.
Висновки: контрольна група демонструє найвищий рівень адаптації до завдання та саморегуляцію. 

Група №1 має наближений результат, проте свідчить про коливання діяльності в процесі когнітивного 
навантаження, що проявляється у збільшенні потреби у схваленні У групі №2 відмічається суттєве 
збільшення дезорганізації діяльності. Отримані результати демонструють різний рівень сформова-
ності та використання регуляторних механізмів в процесі запам’ятовування, в залежності від рівня 
мовленнєвого розвитку. Отримані результати мають практичне значення для побудови корекційних 
програм.

Ключові слова: розлад аутистичного спектру, поведінкові стратегії.

ОСОБЛИВОСТІ НЕЙРОМОДУЛЯЦІЇ ЦИРКАДНИХ РИТМІВ 
В УМОВАХ ХРОНІЧНОГО СТРЕСУ У СТУДЕНТІВ ІФНМУ

Матлюк М. П.
Науковий керівник: к.мед.н, доцент Михалойко О. Я.
Кафедра неврології та нейрохірургії
Завідувач кафедри: д.мед.н., професор Гриб В. А.
Івано-Франківський національний медичний університет
м. Івано-Франківськ, Україна

Актуальність: хронічний психоемоційний стрес є ключовим фактором нейроендокринної дисре-
гуляції ЦНС, реалізуючись через тривалу активацію гіпоталамо-гіпофізарно-наднирникової осі та 
формування кортизолової «інтоксикації». Надлишок кортизолу пригнічує серотонінергічну нейро-
медіацію, що призводить до вторинного дефіциту мелатоніну, порушення циркадної організації сну, 
утруднення засинання, нічних пробуджень, тяжкості ранкового пробудження та зниження адаптацій-
ного потенціалу.

Мета роботи: вивчити взаємозв’язок між рівнем кортизолу, серотонін-залежною нейроендокрин-
ною регуляцією, порушенням сну та стресостійкістю у студентів медичного університету для визначен-
ня патофізіологічного порочного кола.

Матеріали та методи дослідження: у дослідженні взяли участь 45 студентів медичного університету 
віком 18-24 роки (21 чоловік, 24 жінки) без неврологічних, психіатричних та ендокринних захворювань. 
Критеріями виключення були депресивні або тривожні розлади, хронічні неврологічні та ендокринні 
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захворювання, гострі інфекційні стани, прийом психотропних чи гормональних препаратів останні 
4 тижні та нічна робота або зміщений циркадний режим. Стресостійкість оцінювали за CD-RISC-10, 
якість сну – PSQI та ESS. Додатково визначали ранковий рівень кортизолу в сироватці крові. Учасників 
розподілено на три групи залежно від рівня кортизолу: фізіологічний (380-500 нмоль/л, n = 15), помір-
на гіперкортизолемія (500-650 нмоль/л, n = 16) та виражена гіперкортизолемія (>650 нмоль/л, n = 14).

Результати: у групі з фізіологічним рівнем кортизолу (n = 15) порушення сну спостерігалися у 20  %, 
з утрудненням засинання у 13 %, фрагментацією нічного сну – у 13 %, тяжкістю ранкового пробуджен-
ня – у 20 %, CD-RISC-10 – 31,5±4,2. У групі з помірною гіперкортизолемією (n = 16) порушення сну 
відзначалося у 75 % студентів: утруднення засинання 56 %, фрагментація 50 %, тяжкість ранкового 
пробудження 44 %, CD-RISC-10 – 25,8±3,9. У групі з вираженою гіперкортизолемією (n = 14) порушен-
ня сну спостерігалося у 92,9 %: утруднення засинання 71 %, фрагментація 64 %, тяжкість ранкового 
пробудження 78,6 %, CD-RISC-10 – 18,7±4,5. Кореляційний аналіз продемонстрував прямий зв’язок 
рівня кортизолу з погіршенням сну (PSQI, ESS) та негативний зв’язок стресостійкості (CD-RISC-10) з 
порушеннями сну, що підтверджує формування патофізіологічного порочного кола: хронічний стрес 
→ кортизолова «інтоксикація» → серотонінова депресія → дефіцит мелатоніну → порушення сну → зни-
ження стресостійкості → посилення стресової реактивності.

Висновки: хронічний стрес формує серотонін-залежну нейроендокринну дисрегуляцію, що через 
дефіцит мелатоніну призводить до порушень циркадного ритму сну, зниження стресостійкості сту-
дентської молоді. Результати підкреслюють необхідність профілактичних заходів: оптимізацію режиму 
праці та відпочинку, психоемоційну підтримку та методи стрес-менеджменту для збереження психое-
моційного.

ОЦІНКА РУХОВОГО ДЕФІЦИТУ У ПАЦІЄНТІВ 
ІЗ РОЗСІЯНИМ СКЛЕРОЗОМ РІЗНОГО ПЕРЕБІГУ

Очеретня В. О.
Науковий керівник: д.мед.н., доцент Таряник К. А.
Кафедра нервових хвороб
Завідувач кафедри: д.мед.н., професор Дельва М. Ю.
Полтавський державний медичний університет
м. Полтава, Україна

Актуальність: розсіяний склероз належить до тяжких хронічних захворювань центральної нервової 
системи, що супроводжуються прогресуючим ураженням нервових структур та розвитком стійкого 
неврологічного дефіциту. Висока поширеність серед осіб працездатного віку та тенденція до інваліди-
зації зумовлюють значну медико-соціальну значущість даної патології.

Мета роботи: оцінити характер змін з боку рухової сфери, когнітивного профілю пацієнтів із реци-
дивуючо-ремітуючим (РРРС) та прогресуючим розсіяним склерозом (ПРС) на фоні лікування аманта-
дина сульфатом.

Задачі дослідження: 1. Провести оцінку м’язевого тонусу, як складової частини рухової функції у па-
цієнтів із РРРС та ПРС. 2. Дослідити когнітивний статус пацієнтів досліджуваних груп. 3. Оцінити ру-
хові зміни обстежених пацієнтів на фоні лікування. 4. Проаналізувати характер змін когнітивної функ-
цій у групах пацієнтів. 5. Оцінити якість життя пацієнтів досліджуваних груп під впливом лікування.

Матеріали та методи дослідження: проведено обстеження 90 пацієнтів, з яких – 60 з РРРС, ст. ре-
місії та 30 пацієнтів із ПРС, які знаходилися на обстеженні та лікуванні в Центрі для пацієнтів із РС 
на базі неврологічного відділення КП «Полтавська обласна клінічна лікарня ім. М.В. Скліфосовського 
Полтавської обласної ради».

 Пацієнтам проведено загально-клінічне обстеження, оцінка неврологічного статусу, даних МРТ го-
ловного та спинного мозку. Оцінку тяжкості перебігу захворювання проводили за субшкалами уніфі-
кованої валідизованої шкали EDSS, оцінку м’язевого тонусу – за шкалами Ашворта та Сіделковським, 
оцінку когнітивного статусу – за субшкалою EDSS та шкалою Моса, оцінку якості життя – за опитни-
ком SF-36.

Пацієнти були розподілені на 3 групи, в залежності від перебігу:
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1 група – 30 чол. – РРРС, середній вік 40,3±5,1, EDSS 3,5±0,5 б.; 2 група – 30 чол. – РРРС, середній вік 
29,6±4,8, EDSS 2,5 ±0,5 б; 3 група – 30 чол, з ВПРС, середній вік 40,3±5,1, EDSS 4,5±1,0 б. Пацієнти всіх 
3 груп отримували баклофен 30 мг на добу, пацієнти 1 та 2 груп додатково отримували амантадину 
сульфат 100 мг в день – 1 та 2 рази на день – 2 група. Пацієнтам 3 групи до лікування додано амантади-
ну сульфат в/венно краплинно у вигляді інфузії впродовж 5 днів, а потім – перорально 100 мг на день 
2 рази на день. Термін лікування – 1 місяць. Обстеження проводили на початку та в кінці лікування. 
Результати отриманих даних обчислювали з використанням критеріїв Ст’юдента та Мана-Уітні для 
паралельних вибірок.

Результати: виявлено переважання зниження м’язевого тонусу в дистальних групах м’язів у пацієн-
тів всіх 1 та 2 груп, в проксимальних та дистальних – у 3 групі (р<0,05). У пацієнтів 3 групи відмічалося 
покращення ходи (розширення), у пацієнтів 2 та 3 груп – зменшення слабкості. (р<0,05). У пацієнтів 
2 та 3 груп спостерігалися позитивні зміни з боку когнітивної сфери ( 13 % пацієнти другої та у 19 % 
пацієнтів 3 груп ). Показники якості життя згідно відповідної шкали підвищилися на фоні лікування у 
всіх досліджуваних групах.

Висновки: використання амантадину сульфату у складі комплексного лікування спастичності при 
розсіяному склерозі покращує моторні функції, позитивно впливає на когнітивний дефіцит, сприяє 
покращенню якості життя.

Ключові слова: розсіяний склероз, спастичність, амантадин, якість життя.

ВПЛИВ ТРАВМАТИЧНОГО ДОСВІДУ ОКУПАЦІЇ НА ПСИХІЧНЕ ЗДОРОВ’Я 
ЦИВІЛЬНОГО НАСЕЛЕННЯ В ПОСТ-ОКУПАЦІЙНИЙ ПЕРІОД 

(НА ПРИКЛАДІ МЕШКАНЦІВ М. БУЧА)
Солтисюк Д. А.
Науковий керівник: асистент Мартиненко С. О.
Кафедра медицини надзвичайних ситуацій та тактичної медицини
Завідувач кафедри: д.мед.н., професор Гринзовський А. М.
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця
м. Київ, Україна

Актуальність: аналіз стану психічного здоров’я даної частини населення є вкрай важливим для роз-
робки належної психосоціальної підтримки. Сучасні дослідження показують, що цивільне населення 
України, яке пережило окупацію, демонструє високі показники посттравматичного стресового розла-
ду, надалі ПТСР, та тривоги [1].

Мета роботи: виявлення особливостей емоційного стану людей, які пережили досвід окупації на 
прикладі міста Буча.

Матеріали та методи дослідження: опитування населення міста Буча.
Результати: при аналізі соціально-демографічних показників основними опитуваними були жінки  – 

63,6 % та молодь віком 18-25 років – 81,8 %. 54.5 % опитуваних безпосередньо перебували в місті під 
час його окупації. При виїзді, 22,2 % повернулись додому одразу після деокупації, 44,4 % – у 2023  році. 
Житло 63,6 % опитуваних ушкоджене, а 9,1 % – зруйноване. 

Під час аналізу психоемоційного стану мешканців м. Буча 27,3 % оцінили свій загальний емоційний 
стан на 3 бали, а 30 % на 6, де 1 – «дуже поганий», а 10 –  «чудовий». 90,9 % зазначили, що відчувають 
втому, 63,6 % – тривогу та спустошення. 81,9 % повністю або частково погоджуються, що їхнє жит-
тя наче зупинилось під час окупації. Більшість опитуваних турбують раптові спогади про окупацію, 
проблеми зі сном. 36,4 % часто відчувають спалахи гніву та постійно мають відчуття тривоги. 27,3  % 
часто уникають місць, розмов або думок, які нагадують їм про пережите. Така картина відповідає да-
ним інших досліджень, де встановлено, що досвід окупації призводить до порушень сну, емоційної 
нестабільності, а також формування симптомів ПТСР [2, 5]. Для 72,7 % найбільшим джерелом стресу 
є відсутність відчуття безпеки, а для 63,6 % – матеріальні труднощі. При цьому, 81,8 % опитуваних ро-
бота допомагає підтримувати свій емоційний стан, а 54,5 % зазначають підтримку рідних. Якщо брати 
до уваги потребу у професійній психологічній допомозі, то лише 9,1 % звертаються до спеціаліста, а 
36,4  % не мають змоги до нього звернутись.
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Висновки: підсумовуючи результати опитування, можна зрозуміти, що досвід окупації став при-
чиною виникнення різних психоемоційних порушень у респондентів. За результатами видно високий 
рівень втоми, тривоги та спустошення, які погіршуються через відсутність відчуття безпеки та матері-
альні труднощі. При аналізі психоемоційного стану мешканців, наявні ознаки ПТСР. Попри це, лише 
9,1 % звертаються до фахівця. Дані результати вказують на нагальну потребу у наданні висококва-
ліфікованої психологічної допомоги людям, які пережили досвід окупації, так як це впливає на за-
гальний стан здоров’я населення нашої країни. Вплив надзвичайних факторів суттєво погіршує психо
емоційний стан цивільного населення [3]. Навіть імітація бойових умов спричиняє значне зростання 
індексу напруження регуляторних систем [4]. Отримані дані узгоджуються з висновками міжнародних 
досліджень про те, що психологічний тягар війни для цивільного населення є надзвичайно високим та 
вимагає негайного втручання на рівні системи охорони здоров’я [5].

Ключові слова: окупація, психічне здоров’я, посттравматичний стресовий розлад.
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КЛІНІЧНІ ПРОЯВИ АГРЕСИВНОЇ ПОВЕДІНКИ У ОСІБ 
ІЗ ПОСТТРАВМАТИЧНИМ СТРЕСОВИМ РОЗЛАДОМ

Терещенко Р.-М. С.
Науковий керівник: к.мед.н., доцент Бабич В. В.
Кафедра психіатрії та наркології
Завідувач кафедри: д.мед.н., професор Напрєєнко О. К.
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця
м. Київ, Україна

Актуальність: посттравматичний стресовий розлад є предметом тривалого вивчення в психіатрії, 
психотерапії та медичній психології. Проте питання саме рівня вираженості агресивних реакцій в кон-
тексті даного розладу розкривалось в недостатній мірі, залишається також недостатньо систематизо-
ваним вивчення типів агресії та особливостей прояву у військовослужбовців з встановленим діагно-
зом посттравматичний стресовий розлад.

Мета роботи: оцінити частоту та рівень проявів агресії у військовослужбовців із встановленим діа-
гнозом ПТСР (n = 38).

Матеріали та методи дослідження: аналіз медичної документації; спостереження в умовах медично-
го стаціонару; методи систематизації та інтерпретації отриманих даних.

Результати: За результатами аналізу медичної документації, у 18,42 % пацієнтів були зафіксовані 
скарги на «спалахи агресії» та важко контрольовану агресію у вигляді епізодичних спалахів поведін-
кової дезінгібіції. Водночас такі випадки не мали масового характеру і охоплювали обмежену частину 
вибірки. Також було проаналізовано пацієнтів з супутніми діагнозами органічного ураження головно-
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го мозку, їх відсоток складав 23,68 % серед всієї вибірки (n = 38). Всі пацієнти, у яких були зафіксовані 
скарги на малоконтрольовану агресію, мали органічне ураження головного мозку, проте для 5,26 % від 
цієї вибірки не були зафіксовані дані скарги чи прояви.

Паралельно було проаналізовано частоту скарг на підвищену дратівливість як більш м’який та суб-
клінічний прояв агресивності. Такий опис носив дещо більшу частоту – 65,79 % яка, як зазначалось, 
проявлялась гіперреактивністю на контакт з родичами, іншими людьми чи під час огляду лікуючим лі-
карем. Для чистоти результатів дана вибірка не включає в себе зафіксовані скарги на неконтрольовану 
агресію. Відсутність скарг на агресивні прояви зафіксована у 15,79 % випадків.

Висновки: Такий розподіл дозволяє припустити, що у більшості пацієнтів агресивні імпульси за-
лишаються на рівні емоційного напруження та не трансформуються у відкриті дії, що свідчить про 
збереження певного рівня саморегуляції та соціального контролю. Водночас наявність групи пацієнтів 
із клінічно вираженою агресією може бути пов’язана з додатковими модифікуючими чинниками, зо-
крема супутніми психічними або поведінковими порушеннями. 

Ключові слова: агресія, спалахи агресії.

ПСИХОЛОГІЧНА ПІДГОТОВКА ВІЙСЬКОВОГО МЕДИКА: 
ЇЇ ЗНАЧЕННЯ

Яковчук О.В.
Науковий керівник: к.мед.н., асистент Бевз Р. Т.
Кафедра медицини надзвичайних ситуацій та тактичної медицини
Завідувач кафедри: д.мед.н., професор Гринзовський А. М.
Навчально-науковий інститут медицини, Національний медичний
 університет імені О. О. Богомольця
м. Київ, Україна

Актуальність: сучасні бойові дії характеризуються високою інтенсивністю, невизначеністю та 
значним психоемоційним навантаженням на військовослужбовців, особливо медиків, які працюють 
у безпосередній близькості до загрози життю [2]. Від рівня психологічної підготовки військового ме-
дика залежить ефективність надання домедичної допомоги, швидкість прийняття рішень та вижи-
вання поранених [1]. Тому дослідження психологічної готовності є актуальним напрямом військової 
медицини.

Мета роботи: проаналізувати особливості психологічної підготовки військових медиків та визначи-
ти її роль у забезпеченні ефективної діяльності в бойових умовах.

Матеріали та методи дослідження: у роботі використано аналіз наукових публікацій з військової 
психології та медицини, узагальнення сучасних підходів до підготовки бойових медиків [1], а також 
порівняльний метод для оцінки впливу психологічних факторів на діяльність медиків у стресових 
умовах.

Результати дослідження: тактичні медики працюють в умовах, де стрес та ризик для життя є по-
стійними факторами [2]. Їхні завдання включають надання медичної допомоги на полі бою, під час 
спеціальних операцій та в інших критичних ситуаціях. Психологічна підготовка допомагає медикам 
ефективно управляти стресом, підтримувати високий рівень уваги та концентрації, а також зберіга-
ти емоційну рівновагу під час виконання завдань [3]. Методи психологічної підготовки, зокрема тре-
нінги стресостійкості, симуляційні тренінги та психологічний дебрифінг, є основними інструментами 
формування професійної готовності [3]. Вони дозволяють розвивати навички, необхідні для роботи в 
екстремальних умовах. Розвиток особистісних якостей також відіграє важливу роль. Емоційний інте-
лект, самоконтроль, здатність до співпереживання та ефективна командна взаємодія є ключовими для 
тактичних медиків [2]. Роль психологів полягає у забезпеченні підтримки, формуванні навичок пси-
хологічної стійкості та сприянні адаптації після виконання бойових завдань [3]. Практичні підходи до 
самопідготовки включають розвиток стресостійкості через фізичну активність, техніки саморегуляції 
та взаємну підтримку в колективі [2].

Висновок: тактична медицина передбачає не лише наявність професійних знань і навичок, але й 
високий рівень психологічної підготовки. Ефективність діяльності військового медика значною мірою 
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залежить від його здатності діяти в умовах стресу, що зумовлює необхідність інтеграції психологічної 
підготовки у систему навчання [1; 3].

 Ключові слова: психологічна підготовка військового медика, бойовий стрес, стресостійкість, так-
тична медицина, прийняття рішень, професійна готовність, симуляційні тренінги, психологічна адап-
тація.

Література:
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2.	 Maglione MA, Chen C, Bialas A, Motala A, Chang J, Akinniranye O, et al. Combat and operational stress control 

interventions and PTSD: a systematic review and meta-analysis. Mil Med. 2022;187(7–8):e846–e855. doi: 10.1093/
milmed/usab310.

3.	 Elnitsky CA, Chapman PL, Thurman RM, Pitts BL, Figley C, Unwin B. Gender differences in combat medic mental 
health services utilization, barriers, and stigma. Mil Med. 2013;178(7):775–784. doi: 10.7205/MILMED-D-13-00012.
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Ophthalmology and Otorhinolaryngology Section / Секція офтальмології та оториноларингології

ХРОНІЧНИЙ ПСИХОЕМОЦІЙНИЙ СТРЕС ЯК ТРИГЕР ПОРУШЕННЯ 
ЦИРКАДНОЇ ОРГАНІЗАЦІЇ ТА ФУНКЦІОНАЛЬНОГО СТАНУ ЗОРОВОЇ 

СИСТЕМИ
Матлюк М. П., Антоневич М. М.
Науковий керівник: д.мед.н., доцент Мойсеєнко Н. М.
Кафедра офтальмології 
Завідувач кафедри: д.мед.н., доцент Мойсеєнко Н. М.
Івано-Франківський національний медичний університет
м. Івано-Франківськ, Україна

Актуальність: хронічний психоемоційний стрес у сучасних умовах виступає універсальним чинни-
ком порушень нейроендокринної регуляції, особливо серед студентської молоді. Його вплив реалізу-
ється через стійку активацію осі гіпоталамус–гіпофіз–наднирники з підвищенням рівня кортизолу та 
десинхронізацією циркадних ритмів. Порушення ретино-гіпоталамічного шляху, що забезпечує пере-
дачу світлових сигналів до супрахіазматичного ядра та регуляцію секреції мелатоніну, призводить не 
лише до інсомнії, а й до функціональних змін зорової системи, формуючи нейроофтальмологічний 
аспект проблеми.

Мета роботи: комплексно оцінити взаємозв’язок між рівнем хронічного стресу, показниками сну, 
гормональним профілем та функціональним станом зорової системи у студентів ІФНМУ, довести 
причинно-наслідковий зв’язок.

Матеріали та методи дослідження: у дослідженні взяли участь 45 студентів віком 18-24 років. Дослі-
дження мало поперечний обсерваційний аналітичний характер. Оцінка психоемоційного стану прово-
дилася за шкалою PSS-10, рівень стресостійкості визначався за CD-RISC-10, якість сну оцінювали за 
шкалою інсомнії Бергена. Нейроофтальмологічна оцінка включала використання сітки Амслера для 
виявлення функціональних змін центрального поля зору. Лабораторно визначали рівень кортизолу в 
сироватці крові у всіх 45 учасників, тоді як додаткове обстеження на АКТГ та ТТГ проведено у 18 осіб. 
Усі учасники протягом 7 днів вели щоденник сну.

Результати та обговорення: у більшості студентів (73,3 %) виявлено помірний або високий рівень 
стресу, що супроводжувався зниженням стресостійкості у 77,8 % і свідчить про виснаження адапта
ційних механізмів. Порушення сну мали системний характер: фізіологічний сон збережено лише 
у 28,9  %, тоді як інсомнія різного ступеня – у 71,1 % із домінуванням труднощів засинання, нічних 
пробуджень та ранкового виснаження; у 68,9 % відзначено пізнє засинання, у 66,7 % – використання 
гаджетів перед сном. Лабораторно встановлено, що 68,9 % обстежених мали гіперкортизолемію, при-
чому її вираженість демонструвала чітку асоціацію з тяжкістю інсомнії: у групі з високим рівнем кор-
тизолу клінічна інсомнія досягала 80,0 %, тоді як при фізіологічних значеннях переважала відсутність 
порушень сну (71,4 %). Нейроофтальмологічно у 31,1 % студентів виявлено функціональні зміни цен-
трального поля зору за сіткою Амслера, зокрема метаморфопсії та локальні дефекти. Частота зорових 
порушень зростала разом із рівнем кортизолу (від 14,3 % до 46,7 %) і була максимальною серед осіб із 
клінічною інсомнією (66,7 % проти 15,4 % без інсомнії), що вказує на залучення макулярної зони до 
процесів стрес-індукованої дисрегуляції. Кореляційний аналіз підтвердив формування єдиного нейро-
ендокринно-офтальмологічного континууму: встановлено прямі зв’язки між рівнем кортизолу, стре-
сом, інсомнією та зоровими порушеннями (r = 0,41-0,62; p<0,05-0,01) і обернений – зі стресостійкістю 
(r =  -0,55; p<0,01), що відображає дезадаптаційне ремоделювання регуляторних систем із функціональ-
ним ураженням центрального відділу зорового аналізатора.

Висновок: отримані результати дозволяють сформувати цілісну патофізіологічну модель, у якій 
хронічний стрес індукує гіперкортизолемію з подальшим порушенням синтезу мелатоніну та дезорга-
нізацією циркадних ритмів. Це призводить до розвитку інсомнії, що супроводжується нейродинаміч-
ними змінами ЦНС і дисфункцією ретино-гіпоталамічних зв’язків із формуванням функціональних 
порушень центрального зору. Виникаючі зорові розлади, у свою чергу, підтримують психоемоційне 
напруження, замикаючи патологічне коло. Таким чином, у дослідженій вибірці (73,3 % – стрес, 71,1 % – 
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інсомнія, 31,1 % – зорові порушення) встановлено єдиний нейроендокринно-нейроофтальмологічний 
континуум, підтверджений значущими кореляційними зв’язками між рівнем кортизолу, якістю сну та 
функціональним станом зорової системи, що обґрунтовує доцільність комплексного підходу до ран-
ньої діагностики стрес-індукованих порушень.

Ключові слова: інсомнії, кортизол, циркадні ритми, хронічний стрес, зорові порушення, шкали.

ПОСТТРАВМАТИЧНИЙ СТРЕСОВИЙ РОЗЛАД У КОМОРБІДНОСТІ 
З ГІПОТИРЕОЗОМ ЯК ПАТОГЕНЕТИЧНИЙ ЧИННИК ЛОР-ПОРУШЕНЬ

Матлюк М. П., Маланчук П. В., Антоневич М. М.
Науковий керівник: к.мед.н., доцент Оріщак Д. Т.
Кафедра отоларингології з курсом хірургії голови та шиї
Завідувач кафедри: д.мед.н., професор Кошель І. В.
Івано-Франківський національний медичний університет
м. Івано-Франківськ, Україна

Актуальність: посттравматичний стресовий розлад (ПТСР) розглядається не лише як психіатрична 
нозологія, а як системне порушення, що охоплює нейроендокринну, вегетативну та імунну регуляцію. 
На цьому фоні слизові оболонки ЛОР-органів, які є високоіннервованими та гормонально чутливими 
структурами, стають об’єктом функціональних і органних порушень, що проявляються як вазомотор-
ний риніт, суб’єктивний тинітус, дисфункція слухової труби, позиційне запаморочення, дисфонія та 
синдром сухого горла.

Мета роботи: вивчити клініко-патофізіологічні особливості та встановити причинно-наслідкові 
зв’язки оториноларингологічних порушень у пацієнтів із ПТСР, а також визначити вплив супутнього 
гіпотиреозу на характер, тяжкість та хронізацію ЛОР-патології шляхом клінічного аналізу, багатофак-
торного статистичного моделювання та метааналізу сучасних досліджень.

Матеріали та методи дослідження: у дослідження було включено 124 пацієнти віком 36,8 ±  4,2  року 
з посттравматичним стресовим розладом (ПТСР) тривалістю 3,1 ± 0,9 року та ЛОР-симптоматикою 
тривалістю 1,5 ± 0,7 року. Пацієнтів розподілено на дві групи: І група – ПТСР із ЛОР-порушеннями 
(n  = 62), ІІ група – ПТСР, гіпотиреоз та ЛОР-порушення (n = 62). Діагноз ПТСР встановлювали від-
повідно до критеріїв DSM-5/ICD-10 із використанням шкали CAPS-5. Гіпотиреоз підтверджували 
лабораторно (ТТГ > 4,0 мМО/л або вільний Т4 <10 пмоль/л). Оториноларингологічне обстеження 
включало ендоскопію носової порожнини, аудіометрію, тимпанометрію, оцінку функції слухової 
труби, відеоларингоскопію та визначення мукоциліарного кліренсу. Статистичний аналіз викону-
вали із застосуванням χ²-критерію, кореляційного аналізу Пірсона та багатофакторної логістичної 
регресії.

Результати та обговорення: пацієнтів із ПТСР без гіпотиреозу переважали функціональні ЛОР-по-
рушення: вазомоторний риніт (71,0 %), дисфункція слухової труби (48,4 %), суб’єктивний тинітус 
(41,9 %) та позиційне запаморочення (37,1 %). Сумарна вираженість ЛОР-симптоматики достовірно 
корелювала з тяжкістю ПТСР (r = 0,62; p < 0,01), що свідчить про провідну роль нейровегетативної 
дисрегуляції. У групі ПТСР із гіпотиреозом значно частіше реєстрували органну патологію: хроніч-
ний риносинусит (68,2 %; p < 0,001), ексудативний середній отит (46,8 %; p = 0,0005), сенсоневральну 
приглухуватість (39,5 %; p = 0,001), стійкий тинітус (52,4 %; p < 0,001) та дисфонію (61,3 %; p = 0,001). 
Рівень ТТГ корелював із набряком слизових оболонок (r = 0,71; p < 0,001) і зниженням мукоциліарного 
кліренсу (r = -0,65; p < 0,01). Логістична регресія показала, що гіпотиреоз підвищує ризик хронічних 
ЛОР-порушень (OR = 1,94; p < 0,001).

Висновок: ПТСР переважно асоціюється з функціональними порушеннями ЛОР-органів через хро-
нічну активацію осі «гіпоталамус–гіпофіз–наднирники», тоді як гіпотиреоз трансформує їх у стійку 
органну патологію шляхом розвитку інтерстиціального набряку, метаболічного уповільнення та зни-
ження регенерації слизових оболонок. В умовах сучасної війни, коли поширеність ПТСР значно зро-
стає, ЛОР-порушення можуть виступати соматичним маркером тривалого стресового перевантаження 
та потребують мультидисциплінарного підходу із залученням оториноларингологів, ендокринологів і 
психіатрів для ранньої діагностики та комплексної корекції.
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Ключові слова: ЛОР-порушення, ПТСР, гіпотиреоз, коморбідність, ексудативний середній отит, 
дисфункція слухової труби, позиційне запаморочення.

КЕРАТИТ ПРИ НОСІННІ КОНТАКТНИХ ЛІНЗ: 
ФАКТОРИ РИЗИКУ ТА УСКЛАДНЕННЯ (ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ)

Логвінова Є. Д.
Науковий керівник: к.мед.н., доцентка Тихончук Н. А.
Кафедра офтальмології
Завідувач кафедри: д.мед.н., професор Жабоєдов Д. Г.
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця
м. Київ, Україна

Актуальність: носіння контактних лінз є поширеним методом корекції зору, однак асоціюється з 
підвищеним ризиком розвитку кератиту [1, 2]. Недотримання правил гігієни та режиму носіння лінз 
значно підвищує ризик уражень рогівки, що можуть призводити до стійкого зниження зору [1].

Мета роботи: проаналізувати сучасні літературні дані щодо кератиту, асоційованого з носінням 
контактних лінз, та визначити основні фактори ризику і можливі ускладнення.

Матеріали та методи дослідження: проведено аналіз сучасних наукових публікацій у базах даних 
PubMed та інших джерелах за останні роки. Використано методи систематизації, узагальнення та по-
рівняльного аналізу результатів клінічних досліджень.

Результати та обговорення: аналіз літературних даних свідчить, що ключову роль у розвитку ке-
ратиту, асоційованого з носінням контактних лінз, відіграють поведінкові та гігієнічні фактори [1, 2]. 
Найбільш значущим є недотримання правил користування контактними лінзами, зокрема їх тривале 
носіння, а також використання лінз довше встановленого строку експлуатації [3].

Окрему роль відіграє нічне носіння контактних лінз, що супроводжується зниженням оксигенації 
рогівки та порушенням її бар’єрної функції [2]. Це створює сприятливі умови для розвитку запального 
процесу.

Важливим фактором ризику є недотримання правил гігієни, включаючи недостатню обробку лінз, ви-
користання неякісних або несвоєчасно замінених розчинів, а також неправильне зберігання контейнерів 
[1]. Додатковим ризиком є контакт лінз із водою, що значно підвищує ймовірність контамінації [4].

Також у літературі підкреслюється роль низької прихильності пацієнтів до рекомендацій: нерегу-
лярна заміна лінз, нехтування гігієною рук, а також використання лінз під час гострих запальних про-
цесів ока [3].

Клінічні прояви включають біль, світлобоязнь, сльозотечу, відчуття стороннього тіла та зниження 
гостроти зору [4]. При об’єктивному обстеженні визначаються інфільтративні зміни рогівки, пору-
шення її прозорості та ознаки запалення.

Наслідком таких порушень можуть бути структурні зміни рогівки, зокрема формування помутнінь 
та рубцевих змін, що призводять до стійкого зниження зору [2,4]. У тяжчих випадках можливий роз-
виток ускладнень, які потребують тривалого лікування.

Висновки: кератит, пов’язаний із носінням контактних лінз, є потенційно тяжким, але запобіжним 
станом. Важливими є рання діагностика, адекватна терапія та суворе дотримання пацієнтами правил 
користування лінзами для попередження ускладнень.

Ключові слова: кератит, контактні лінзи, інфекційний кератит, фактори ризику, ускладнення, рогівка.
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ГЕРПЕТИЧНЕ УРАЖЕННЯ ОКА: 
СУЧАСНІ ТЕРАПЕВТИЧНІ СТРАТЕГІЇ ТА ВИКЛИКИ

Піскун К. Р.
Науковий керівник: к.мед.н., доцент Тихончук Н. А.
Кафедра офтальмології
Завідувач кафедри: д.мед.н., професор Жабоєдов Д. Г.
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця
м.Київ, Україна

Актуальність: герпетичні ураження ока є однією з причин інфекційного ураження рогівки, а іно-
ді рецидивуючий перебіг захворювання обумовлює прогресуюче зниження зору та суттєве зниження 
якості життя пацієнтів [1, 2]. За сучасними даними, наслідки HSV-кератиту залишаються однією з при-
чин помутнінь рогівки та потреби у кератопластиці [1]. Незважаючи на наявність препаратів з прямою 
противірусною дією, лікування герпетичного кератиту залишається складним клінічним завданням у 
зв’язку з високою частотою рецидивів, розвитком резистентності до стандартної терапії та значною 
роллю імунно-опосередкованих механізмів ураження [2, 3].

Мета роботи: проаналізувати сучасні підходи до лікування герпетичних уражень ока з урахуванням 
нейротропності вірусу простого герпесу, оцінити ефективність противірусної терапії, а також визна-
чити роль імунних механізмів і проблеми оптимізації лікувальних стратегій.

Матеріали та методи дослідження: проведено огляд сучасних наукових публікацій за 2022-2025  роки, 
індексованих у базах PubMed, Frontiers, MDPI. Використано методи системного пошуку літератури, 
аналізу та узагальнення результатів клінічних досліджень.

Результати: встановлено, що HSV-1 після первинного інфікування персистує у трійчастому ганглії 
з періодичною реактивацією та поширенням по його гілках, що зумовлює ураження різних структур 
ока  [2]. Патогенез включає як прямий цитопатичний ефект вірусу, так і імунно-опосередковане запа-
лення, яке відіграє ключову роль у розвитку глибших уражень і рубцювання [3].

Сучасна терапія базується на застосуванні противірусних препаратів у місцевій (очні краплі, гелі) та 
системній (пероральний ацикловір, валацикловір) формах [4]. Водночас наголошується на необхідно-
сті обережного використання стероїдів через ризик реактивації інфекції [3].

Останні дослідження акцентують увагу на доцільності тривалої супресивної противірусної терапії 
для зниження частоти рецидивів, а також на проблемі резистентності до ацикловіру, що стимулює по-
шук нових терапевтичних підходів [4]. Важливим є індивідуальний підхід до лікування з урахуванням 
клінічної форми та імунного статусу пацієнта.

Висновки: герпетичні ураження ока мають складний патогенез із поєднанням вірусних та імунних 
механізмів. Нейротропність HSV визначає рецидивуючий перебіг захворювання. Ефективне лікування 
потребує комбінованого підходу із застосуванням місцевої та системної противірусної терапії, а також 
протизапальних засобів. Перспективним є подальше вдосконалення терапевтичних стратегій.

Ключові слова: герпес, ураження ока, HSV, противірусна терапія, нейротропність, імунна відповідь.
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ПОРІВНЯЛЬНА ОЦІНКА СУЧАСНИХ МЕТОДІВ РЕФРАКЦІЙНОЇ ХІРУРГІЇ: 
SMILE VS LASIK

Рогульська Є. І.
Науковий керівник: асистент Сандурський С. О.
Кафедра очних хвороб
Завідувач кафедри: к.мед.н., доцент Гріжимальська К. Ю.
Вінницький національний медичний університет імені М. І. Пирогова
м. Вінниця, Україна

Актуальність: за даними American Academy of Ophthalmology та European Society of Cataract and 
Refractive Surgeons, найбільш поширеними технологіями сучасної рефракційної хірургії є LASIK та 
SMILE, що підтверджується їх домінуючою часткою серед лазерних втручань і багатомільйонною кіль-
кістю виконаних процедур у світі [1]. Водночас відмінності між методами обумовлюють необхідність 
їх порівняльної оцінки з позицій доказової медицини.

Мета роботи: провести доказово-орієнтовану порівняльну оцінку методів SMILE та LASIK на основі 
сучасних метааналізів, систематичних оглядів та рандомізованих контрольованих досліджень.

Задачі. 1. Проаналізувати анатомо-функціональні особливості виконання SMILE та LASIK [2]. 2.  Оці-
нити ефективність досягнення цільової рефракції та стабільність результатів [3]. 3. Визначити частоту 
та характер інтра- і післяопераційних ускладнень [3, 4]. 4. Порівняти вплив методів на біомеханічні 
властивості рогівки та іннервацію. 5. Оцінити якість зору, включаючи контрастну чутливість та наяв-
ність аберацій вищого порядку [4].

Матеріали та методи дослідження: проведено ретроспективний та порівняльний аналіз даних су-
часних наукових джерел, включаючи систематичні огляди, метааналізи та рандомізовані контрольова-
ні дослідження, опубліковані у базах Scopus, Web of Science та PubMed за 2015-2025 роки.

Оцінка ефективності методів SMILE та LASIK здійснювалася за показниками некоригованої гостро-
ти зору (UCVA), максимально коригованої гостроти зору (BCVA), точності рефракції (у межах ±0,5 D 
та ±1,0 D), стабільності результатів у динаміці спостереження (3, 6, 12 місяців).

Аналіз безпеки включав оцінку частоти інтра- та післяопераційних ускладнень, зокрема розвитку 
синдрому «сухого ока», індукції аберацій вищого порядку та змін біомеханічних властивостей рогівки.

Результати: аналіз систематичних оглядів і метааналізів свідчить про еквівалентну ефективність 
SMILE і LASIK щодо досягнення UCVA 20/20 та рефракційної точності в межах ±1,0 D [1-3]. У ран-
домізованих контрольованих дослідженнях не встановлено статистично значущих відмінностей між 
методами за показниками ефективності, безпеки та передбачуваності (p>0,05) [3]. Обидва підходи за-
безпечують стабільні довгострокові результати з високою частотою досягнення UCVA 20/20 (>90 %) і 
низьким рівнем ускладнень. Водночас SMILE характеризується меншою частотою синдрому «сухого 
ока» та нижчою індукцією аберацій вищого порядку [3,4], тоді як LASIK забезпечує більш швидке від-
новлення зорових функцій у ранньому післяопераційному періоді та має ширші клінічні показання [2].

Висновки: SMILE має переваги щодо зменшення синдрому «сухого ока», кращого збереження біоме-
ханічної стабільності рогівки та якості зору, тоді як LASIK забезпечує швидше функціональне віднов-
лення та ширший спектр клінічного застосування. Вибір методу повинен базуватися на індивідуаль-
них анатомічних особливостях пацієнта та клінічних показаннях.

Ключові слова: рефракційна хірургія, SMILE, LASIK, міопія, доказова медицина, синдром сухого 
ока, аберації вищого порядку.
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Pediatrics and Pediatrics Infectious Diseases Section / 
Секція педіатрії та дитячих інфекційних хвороб

ШКІДЛИВА ЇЖА ТА ЇЇ МІСЦЕ В РАЦІОНІ ДІТЕЙ – ПІДЛІТКІВ
Кодола М. В., Доманський Р. В.
Науковий керівник: к.мед.н., доцент Горобець Н. І.
Кафедра педіатрії №1
Завідувачка кафедри: д.мед.н., професор, Березенко В. С.
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця
м. Київ, Україна

Актуальність: в даний час розвивається тенденція до зростання негативного впливу нераціональ-
ного харчування на здоров’я дітей та підлітків, зокрема високого споживання ультраоброблених про-
дуктів (УПП) та ультраоброблених напоїв (УПН). Доведено, що їх регулярне вживання асоціюється з 
підвищеним ризиком розвитку неінфекційних захворювань, включаючи ожиріння, метаболічний син-
дром, цукровий діабет 2 типу, серцево-судинну патологію та підвищену смертність [1].

За даними національних досліджень США, УПП забезпечують близько 60-67 % добової енергетичної 
цінності раціону підлітків і є основним джерелом доданих цукрів [2].

Паралельно відзначається стрімке зростання поширеності ожиріння: за останні три десятиліття 
його частота серед підлітків зросла більш ніж у чотири рази, що визначає цю проблему як одну з про-
відних у сучасному громадському здоров’ї [3].

Таким чином, високе споживання УПП у дитячому віці є значущим фактором ризику формування 
хронічної патології, що обумовлює необхідність профілактичних заходів.

Мета роботи: дослідити та висвітлити проблему шкідливості раціону харчування підлітків.
Задачі. 1. Визначити загальний об’єм певних продуктів в тарі (упаковка, пляшка, банка), їх склад 

(наявність в них шкідливих інгредієнтів, харчову цінність продукту) в раціоні підлітків. 2. По таблицях 
харчової цінності визначити кількість деяких шкідливих інгредієнтів на 100 мл/грам продукту, які діти 
вживають в раціоні за тиждень та добу. 3. Порівняти кількість деяких шкідливих інгредієнтів, які діти 
вживають за тиждень/добу з фізіологічною добовою потребою (якщо така наявна).

Матеріали та методи дослідження: дослідження, в якому брали участь 65 учнів 8-11 класів прово-
дили в два етапи: Етап І – анкетування підлітків за спеціально розробленим опитувальником; Етап  ІІ  – 
аналіз отриманих даних та їх статистична обробка.

Результати: за результатами анкетування було встановлено, що перевищення добової норми на-
ступних інгредієнтів в харчовому раціоні підлітків становить: цукру в 11,5 разів (1148 %), солі в 8 разів 
(760 %), трансжири/штучні жири у 192 рази (19 200 %), кофеїну у 3,8 разів (381 %), барвників в 0,7 
(70  %), штучних ароматизаторів у 0,7 (70 %), стабілізаторів/емульгаторів в 2,8 разів (280 %).

За рахунок шкідливої їжі, без урахування інших харчових продуктів підлітки орієнтовно спожива-
ють 1836 ккал/добу, при потребі ~ 2000.

За суб’єктивною оцінкою респондентів, 19 % відзначають значний вплив реклами в соціальних ме-
режах на вибір продуктів харчування, 40 % – заперечують вплив, 41 % – відзначають частковий вплив 
на їх вибір та бажання придбати певні продукти.

Висновки: дане дослідження показує, що значну частину раціону підлітків складають продукти, 
сумарна кількість інгредієнтів яких, значно перевищує добову норму, або є шкідливими харчовими 
добавками. Досліджено, що дитина споживає зі шкідливими продуктами додатково майже добову 
норму «порожніх калорій», що сприяє швидкому насиченню та різкому підвищенню рівня цукру в 
крові, а це має негативний вплив на метаболічні процеси в організмі. Маркетинг може відігравати 
негативну маніпулятивну роль у формуванні харчової поведінки підлітків, часто підсвідомо за раху-
нок нативної реклами. З метою мінімізації негативного впливу шкідливої їжі на розвиток підлітків 
та профілактики метаболічних захворювань, необхідно формувати здорову харчову поведінку у ді-
тей-підлітків.

Ключові слова: харчова поведінка, ультраоброблені продукти, раціон підлітків.
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ПАТОЛОГІЯ СЕРЦЕВО-СУДИННОЇ СИСТЕМИ У ДІТЕЙ 
В УМОВАХ ВІЙНИ В УКРАЇНІ

Патіюк В. В.
Науковий керівник: д.мед.н., професорка Мітюряєва-Корнійко І. О.
Кафедра педіатрії №4
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Національний медичний університет імені О. О. Богомольця
м. Київ, Україна

Актуальність: в умовах війни в Україні тривалий психоемоційний стрес у дітей супроводжується 
активацією нейроендокринної системи та порушенням вегетативної регуляції. Це сприяє розвитку 
функціональних і органічних порушень серцево-судинної системи та може погіршувати перебіг уже 
наявної патології.

Мета роботи: оцінити особливості перебігу серцево-судинної патології у дітей в умовах війни та 
роль психоемоційного стресу.

Матеріали та методи дослідження: клінічний, психодіагностичний, статистичний. Обстежено ді-
тей із патологією серцево-судинної системи: органічна патологія (n = 59) та функціональні порушення 
(n  = 75). Психоемоційний стан оцінювали за UCLA PTSD Reaction Index for DSM-5 [1]. Статистична 
обробка (p≤0,05).

Результати: клінічно значущі посттравматичні реакції частіше виявлялися у дітей з органічною па-
тологією (47,5 % проти 26,7 %; p = 0,01). У цій групі переважали гіперзбудження (61,0 % проти 45,3 %; 
p = 0,047), нав’язливі спогади (57,6 % проти 41,3 %; p = 0,048) та порушення сну (55,9 % проти 38,7 %; 
p  = 0,04).

Висновки: психоемоційний стрес є значущим фактором, що впливає на перебіг серцево-судинної 
патології у дітей в умовах війни. У дітей з органічною патологією частота посттравматичних реакцій є 
вищою, що свідчить про їх більшу вразливість до стресу. Виявлені порушення сну, гіперзбудження та 
нав’язливі спогади можуть впливати на регуляцію серцево-судинної системи, що обґрунтовує необхід-
ність психоемоційного скринінгу.

Ключові слова: діти, серцево-судинна патологія, війна, посттравматичний стрес

Література:
1.	 Pynoos RS, Steinberg AM, Layne CM. UCLA PTSD Reaction Index for DSM-5. Los Angeles: UCLA; 2014.
2.	 American Psychiatric Association. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5). Washington (DC): 

APA; 2013.
3.	 Бардась ДС, Мітюряєва-Корнійко ІО. Посттравматичні реакції у дітей із серцево-судинною патологією в умо-

вах війни. Київ: Наш Формат; 2025. 140 с.



Spring 
Students` Scientific Session 2026

158 ISSN 2786-6661UKRAINIAN SCIENTIFIC MEDICAL YOUTH JOURNAL  SUPPLEMENT 2 (162)/2026

27.04-01.05, 2026

Pharmacology Section / Секція Фармакології

PHARMACOLOGICAL ASPECTS OF BLOOD DONATION IN UKRAINE DURING 
WARTIME: DONOR REQUIREMENTS AND RECIPIENT SAFETY

Taraniuk K. K.
Scientific supervisor: Candidate of Medical Sciences, Associate Professor Klymenko O. V .
Department of Pharmacology
Head of the Department: DMSc, Professor Hnatiuk V. V.
Bogomolets National Medical University
Kyiv, Ukraine

Relevance: in the current context of Ukraine, there is an acute demand for blood components due to mass 
casualties among military and civilian populations. Simultaneously, a large portion of the potential donor pool 
uses various medicinal products [1, 2]. Balancing the need for a steady blood supply with the "drug burden" 
(pharmacological residues) is critical to ensure recipient safety without unjustifiably excluding healthy donors.

Purpose of Work: to review and substantiate pharmacological criteria for donor eligibility based on 
pharmacokinetic and pharmacodynamic principles, aiming to optimize donor selection and minimize risks to 
recipients.

Research Methods: the study involves a literature review and analysis of current clinical pharmacology 
data, focusing on drug elimination rates (Tmax and t1/2), the impact of different blood components (plasma 
vs. packed cells), and international regulatory practices (EU Directives, WHO recommendations, and recent 
Ukrainian legislation).

Results: drugs are categorized into four classes:
■	 Class 1 (Dose-dependent): Safe after 5*t1/2 (e.g., antibiotics, antihistamines).
■	 Class 2 (Genotoxic): Require Tmax + 24*t1/2 due to lack of a safety threshold.
■	 Class 3 (Safe): Metabolite substitutes (L-thyroxine, insulin) that do not ground exclusion.
■	 Class 4 (Quality-affecting): Antiplatelets like aspirin, which irreversibly inhibit COX-1, making blood 

unsuitable for platelet concentrates for 7-10 days [3].
The risk is mitigated by the type of product; packed red blood cells (< 50 ml plasma) result in a ~50-fold 

dilution in the recipient, rendering most drug concentrations clinically insignificant. Special considerations 
apply to:

■	 Psychotropics: SSRIs are generally permitted if the donor is in remission.
■	 Antihypertensives: ACE inhibitors and ARBs are safe for whole blood donation but excluded from 

apheresis due to hypotension risks [4].
■	 Regulatory Shift: Global trends (Norway, UK) and new Ukrainian laws (2024-2026) have liberalised 

criteria, moving toward individual risk assessment rather than blanket bans [5, 6].
Conclusions: donor suitability should be based on evidence-based pharmacology. Pharmacokinetic modelling 

allows for a safe expansion of the donor pool — specifically for those on stable hormonal, antihypertensive, 
or psychotropic therapy — while maintaining strict exclusion for teratogenic and genotoxic substances. This 
"flexible" approach is vital for Ukraine’s healthcare system under martial law.

Keywords: pharmacology, blood donation, pharmacokinetics, transfusion safety, drug elimination, donor 
eligibility.
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КАРДІОТОКСИЧНІСТЬ HER2-ТАРГЕТНИХ КОН’ЮГАТІВ 
АНТИТІЛО-ЛІКИ: ПОРІВНЯЛЬНИЙ АНАЛІЗ ТРАСТУЗУМАБУ 

ДЕРУКСТЕКАНУ ТА ТРАСТУЗУМАБУ ЕМТАНЗИНУ
Величко О. О.
Науковий керівник: к.мед.н., доцент Шумейко О. В.
Кафедра фармакології
Завідувач кафедри: д.мед.н., професорка Гнатюк В. В.
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Актуальність: впровадження в клінічну практику кон’югантів антитіло-ліки (antibody-drug 
conjugates, ADCs) докорінно змінило стратегію лікування пацієнтів із HER2-позитивним раком молоч-
ної залози. Однак таргетна терапія проти рецептора людського епідермального фактора росту 2 типу 
(human epidermal growth factor receptor 2, HER2) асоціюється з ризиком виникнення небажаних явищ 
з боку серцево-судинної системи [1]. Основними проявами кардіотоксичності є зниження фракції ви-
киду лівого шлуночка (left ventricular ejection fraction, LVEF) та подовження корегованого інтервалу QT 
(corrected QT interval, QTc). З огляду на ширше застосування трастузумабу дерукстекану (trastuzumab 
deruxtecan, T-DXd) порівняно з трастузумабом емтанзином (trastuzumab emtansine, T-DM1) у ранніх та 
метастатичних лініях терапії, критично важливим є системне зіставлення їхніх профілів кардіоваску-
лярної безпеки [2].

Мета роботи: провести порівняльний аналіз частоти та тяжкості випадків зниження LVEF і подов-
ження QTc у пацієнтів, які отримували терапію T-DXd порівняно з T-DM1, на основі синтезу даних 
сучасних клінічних випробувань та мета-аналізів.

Матеріали та методи дослідження: проведено аналіз даних клінічних досліджень та систематичних 
оглядів, опублікованих у базах PubMed Central та JAMA Network Open до 2026 року. Узагальнено ре-
зультати мета-аналізу 9538 пацієнтів, у якому оцінювали частоту кардіотоксичних подій.

Результати: зіставлення результатів досліджень показало, що препарати мають різний рівень впли-
ву на серце. Загалом, у пацієнтів, які отримували T-DXd, побічні ефекти з боку серця виникали при-
близно вдвічі часто (у 7,7 % випадків), ніж при застосуванні T-DM1 (3,6 %) [2]. Аналіз роботи серця 
підтвердив, що T-DM1 є найбільш безпечним препаратом у своєму класі: випадки зниження сили 
серцевих скорочень при його прийомі зустрічаються вкрай рідко – менше ніж у 1 % пацієнтів. Для 
T-DXd цей ризик вищий і становить близько 4 %, що можна порівняти з дією звичайної комбінованої 
хіміотерапії [1].

Найбільш поширеною зміною на електрокардіограмі стало подовження інтервалу QT, хоча пацієнти 
зазвичай не відчували жодних симптомів. Така різниця у безпеці пояснюється дією ліків: T-DXd має 
здатність проникати крізь клітинні мембрани до сусідніх здорових клітин серця, тоді як T-DM1 діє 
виключно всередині пухлини. Важливо, що більшість зафіксованих змін у роботі серця та провідності 
були повністю оборотними і зникали після припинення лікування.

Висновки: трастузумаб емтанзин демонструє сприятливіший профіль кардіоваскулярної безпеки 
порівняно з трастузумабом дерукстеканом, що проявляється достовірно меншою частотою зниження 
LVEF. Пацієнти, які отримують T-DXd, потребують інтенсивнішого моніторингу серцевої діяльності, 
особливо при використанні комбінованих схем лікування.
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Ключові слова: HER2-таргетні кон’юганти антитіло-ліки, трастузумаб дерукстекан (T-DXd), трасту-
зумаб емтанзин (T-DM1), кардіотоксичність, фракція викиду лівого шлуночка (LVEF), інтервал QT, рак 
молочної залози, побічні серцеві події.
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TERTIAPIN-Q ЯК СЕЛЕКТИВНИЙ БЛОКАТОР GIRK1/4 
ПРИ ПАРОКСИЗМАЛЬНІЙ ФІБРИЛЯЦІЇ ПЕРЕДСЕРДЬ: 

ПЕРСПЕКТИВИ ТАРГЕТНОЇ КАРДІОВЕРСІЇ
Кириленко Є. О.
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Актуальність: фібриляція передсердь (ФП) зустрічається у 1-2 % популяції, зокрема в Україні, та 
часто залишається недіагностованою через безсимптомний перебіг; за прогнозами, поширеність зро-
статиме впродовж наступних десятиліть [1]. Ця аритмія є провідним фактором ризику кардіоембо-
лічного інсульту та серцевої недостатності. Стандартом фармакологічної кардіоверсії є антиаритмічні 
препарати ІІІ класу з широким спектром дії, зокрема аміодарон, однак незважаючи на ефективність, 
вони зумовлюють системну токсичність, що обґрунтовує пошук вузькоселективних засобів [2].

Мета роботи: оцінити перспективи Tertiapin-Q (TPN(Q)) – селективного блокатора IK,ACh (GIRK1/4)  – 
для фармакологічної кардіоверсії при пароксизмальній ФП у пацієнтів без органічних змін серця.

Матеріали та методи дослідження: систематичний огляд публікацій у PubMed, ScienceDirect, Google 
Scholar та Scopus (ключові слова: «Tertiapin-Q», «GIRK1/4», «IKACh», «atrial fibrillation»).

Результати: GIRK-канали (Kir3) активуються шляхом парасимпатичної стимуляції: ацетилхолін 
зв’язується з М2-мускариновими рецепторами, активує Gi/o-білок, вивільняє βγ-субодиницю, яка 
безпосередньо відкриває К+-канали та гіперполяризує мембрану, знижуючи збудливість клітини [3]. 
IK,ACh-струм утворює гетеротетрамер GIRK1 (Kir3.1)/GIRK4 (Kir3.4) – конфігурацію, унікальну для сер-
цевої тканини та відсутню у більшості нейронів, що забезпечує кардіоселективність [4]. Поліморфіз-
ми гена KCNJ5 (кодує GIRK4) асоційовані з раннім розвитком ФП у осіб до 40 років, що підтверджує 
терапевтичну значущість цієї мішені [5]. TPN(Q) – стабільний синтетичний аналог токсину бджоли 
тертіапіну із заміною Met13→Gln, що запобігає окисненню на відміну від нативного TPN, – блокує 
IK,ACh, вставляючи α-спіраль у вестибюль K+-пори та фізично перекриваючи потік іонів, чим подовжує 
потенціал дії та рефрактерний період передсердь [6]. У моделі RAP у кроликів TPN(Q) у дозі 0,03  мг/ кг 
досягав ефекту, зіставного з аміодароном у дозі 10 мг/кг, що свідчить про значно вищу ефективність 
TPN(Q) при нижчій дозі [7]. Наразі TPN(Q) розглядається як перспективний об’єкт доклінічних до-
сліджень, зокрема в контексті вітчизняної кардіологічної науки. У мультиклітинних препаратах з ФП 
ефективність обмежена через знижений доступ пептиду до каналів у ремодельованій тканині [8]. 
TPN(Q) також блокує ниркові ROMK1-канали (Kir1.1), що підвищує ризик гіперкаліємії при нирковій 
недостатності.

Висновки: TPN(Q) є перспективним кардіоселективним засобом для кардіоверсії при пароксиз-
мальній ФП без структурної патології серця: механізм дії специфічний для передсердної тканини, 
ефективна доза значно нижча, ніж у аміодарону, що потенційно зменшує системну токсичність. Обме-
женнями є пептидна природа молекули, яка унеможливлює оральне застосування, та вплив на нирко-
ві ROMK1-канали. Необхідні подальші дослідження ниркового профілю безпеки та розробка ораль-
но-активних аналогів.
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Ключові слова: фібриляція передсердь, Tertiapin-Q, GIRK1/4, IK,ACh, кардіоверсія, калієві канали.
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ПЕРСПЕКТИВИ ЗАСТОСУВАННЯ КАНАБІНОЇДІВ ЯК АНАЛЬГЕТИЧНИХ 
ТА ПРОТИБЛЮВОТНИХ ЗАСОБІВ У ПАЛІАТИВНІЙ ДОПОМОЗІ

Кузик О. А.
Науковий керівник: к.мед.н., доцентка Клименко О. В.
Кафедра фармакології
Завідувач кафедри: д.мед.н., професорка Гнатюк В. В.
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця
м. Київ, Україна

Актуальність: згідно закону України «Про внесення змін до деяких законів України щодо державного 
регулювання обігу рослин роду коноплі…» від 21.12.2023 медичні коноплі – рослини роду Cannabis, що 
належать до категорії лікарських культур і культивуються виключно з кондиційного сертифікованого 
насіння не нижче другої генерації для подальшої фармацевтичної переробки. Згідно з нормативно-
правовою класифікацією, зазначені рослини включені до відповідного Переліку наркотичних засобів 
та психотропних речовин, що допускаються до використання у виробництві лікарських засобів, за 
умови, що концентрація тетрагідроканнабінолу (ТГК) у їхній висушеній соломі становить або переви-
щує граничний показник у 0,3 %. Наразі, в умовах затяжного воєнного стану є потреба застосування 
екологічних, але при цьому дієвих засобів для швидкого і тривалого знеболення [1].

У методах полегшення хронічного болю пацієнтів, що потребують паліативної допомоги, канабідіол 
та його похідні мають особливе значення. Тетрагідроканабінол (ТГК) і канабідіол (КБР) є активни-
ми інгредієнтами, що модулюють симптоми пацієнта. Ці сполуки зменшують ноцицепцію та частоту 
симптомів через ендоканабіноїдну систему рецепторів [2]. Початкові звіти доводять, що CBD погано 
конкурує з канабіноїдними лігандами на місці канабіноїдних рецепторів, що призводить до висновку, 
що будь-яка дія CBD відбувається незалежно від канабіноїдних рецепторів. Mlost J, Bryk M, Starowicz K. 
довели, що каннабідіол (CBD) у фізіологічних концентраціях виступає інгібітором низки ізоферментів 
цитохрому P450, зокрема CYP1B1, CYP2C19, CYP2C9, CYP3A4 та CYPC3A7, демонструючи найвищу 
спорідненість (низькі значення IC50) до CYP1A1 та CYP3A5. Крім того, специфічна хімічна структура 
CBD зумовлює його здатність взаємодіяти з ферментативними системами метаболізму ліпідів[3], що в 
свою чергу, суттєво може впливати на метаболізм інших лікарських засобів.

Різні класи канабіноїдів – ендогенні, синтетичні та рослинного походження – демонструють здат-
ність нівелювати нейрозапальні процеси шляхом інгібування аферентних імпульсів та блокування 
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секреції прозапальних нейропептидів. Крім безпосередньої модуляції активності гладких м’язів судин 
та імунокомпетентних клітин, терапевтичний ефект канабіноїдів реалізується через десенситизацію 
«заглушення» нейронів малого діаметру [4].

Протиблювотна дія канабіноїдів зумовлена їхньою здатністю взаємодіяти з рецепторами ендокана-
біноїдної системи, зокрема CB1-рецепторами, розташованими в блювотному центрі довгастого мозку 
та структурах шлунково-кишкового тракту. Активуючи ці рецептори, канабіноїди пригнічують ви-
вільнення нейромедіаторів, таких як серотонін і дофамін, які є ключовими тригерами нудоти. Окрім 
прямого впливу на рефлекторну дугу, вони знижують чутливість блукаючого нерва та полегшують стан 
пацієнтів при хіміотерапії, ефективно блокуючи навіть ту нудоту, з якою не справляються традиційні 
антагоністи 5-HT3 рецепторів.

Окремі ендоканабіноїди відіграють регуляторну роль у функціонуванні імунної системи. Зокрема, 
імуномодулюючий ефект реалізується через взаємодію з глікопротеїном CD200R, що експресується 
на макрофагах, а також В- і Т-лімфоцитах. Активація цього рецептора призводить до супресії синтезу 
прозапальних цитокінів [5].

Висновки: Законодавче регулювання обігу медичних конопель в Україні відкриває можливість роз-
робки засобів паліативної допомоги, що в умовах воєнного стану мають критичне значення для зне-
болення та контролю нейрозапалення. Терапевтична дія канабіноїдів реалізується через складний ме-
ханізм, який охоплює модуляцію активності ферментів цитохрому P450, десенситизацію сенсорних 
нейронів та імуносупресію через рецептор CD200R, що дозволяє ефективно купірувати біль і запальні 
процеси. 

Ключові слова: канабіоїд, нейрозапалення, ендоканабіоїди, цитокіни, біодоступність,паліативна до-
помога.
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АНАЛІЗ ТЕРАПЕВТИЧНОЇ ЕФЕКТИВНОСТІ ТА ПРОФІЛЮ БЕЗПЕКИ 
ТРАСТУЗУМАБУ ДЕРУКСТЕКАНУ В ПОРІВНЯННІ З ТРАСТУЗУМАБОМ 

ЕМТАНЗИНОМ ПРИ МЕТАСТАТИЧНОМУ HER2+ РАКУ МОЛОЧНОЇ ЗАЛОЗИ
Писаренко Є. В.
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Актуальність: рак молочної залози з позитивним статусом рецептора 2 епідермального фактора 
росту людини (HER2) характеризується ампліфікацією гена HER2 та/або надмірною експресією білка 
HER2, що стимулює проліферацію, виживання, диференціацію, ангіогенез та інвазію клітин. Високі 
рівні експресії HER2 реєструються приблизно у 20 % усіх пухлин рака молочної залози, що зумовлює 
більш агресивний підтип, що метастазує швидше, ніж пухлини без надмірної експресії HER2. Відкрит-
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тя змін HER2 сприяло розробці методів лікування, специфічно спрямованих на цей рецептор, що при-
звело до покращення прогнозу для пацієнтів із цим підтипом захворювання [1].

Мета роботи: провести порівняльну оцінку терапевтичної ефективності та безпеки сучасних 
HER2-спрямованих антитіло-препаратних кон’югантів для лікування прогресуючих форм раку молоч-
ної залози.

Матеріали та методи дослідження: аналіз наукової літератури, систематичний огляд клінічних до-
сліджень, порівняльний аналіз ефективності та безпеки.

Результати: сучасним стандартом відповідь-орієнтованої ад’ювантної терапії резидуальної пухлини 
є таргетні лікарські засоби, що відносяться до кон’югантів «антитіло-лікарський засіб», в яких гумані-
зоване моноклональне антитіло зв’язане з різними цитотоксичними сполуками через розщеплюван-
ні сполучні молекули (лінкери), що забезпечує цільову доставку з вивільненням хіміотерапевтичного 
агента лише всередині пухлинної клітини. У кон’югаті Трастузумаб емтанзин (T-DM1) гуманізоване 
моноклональне антитіло трастузумаб (Т), спрямоване на HER2, зв’язане з інгібітором полімеризації 
мікротрубочок (DM1) [2], а у Трастузумаб дерукстекан (DS-8201a, T-DXd) - з потужним інгібітором 
топоізомерази I [3].

За даними мета-аналізу 20 рандомізованих контрольованих досліджень, T-DXd продемонстрував 
значну перевагу над T-DM1 за показником виживаності без прогресування. Ризик прогресування за-
хворювання при застосуванні T-DM1 був у 3,57 раза вищим, ніж при терапії T-DXd (ВР 3,57; 95 % 
ДІ: 2,75-4,63) [5]. Поширені побічні ефекти, пов’язані з лікуванням лікарськими засобами, включали 
гематологічні та шлунково-кишкові розлади. Застосування T-DXd пов’язано із підвищеним ризиком 
розвитку специфічної легеневої токсичності (інтерстиціальне захворювання легень/пневмоніт), що ви-
магає ретельного моніторингу [4]. Припинення лікування T-DXd було здебільшого обумовлено інтер-
стиціальним захворюванням легень/пневмоніт, а при лікуванні T-DM1 - через тромбоцитопенію  [5]. 
При тривалішому спостереженні T-DXd демонструє вищу ефективність порівняно з T-DM1 з керова-
ним профілем безпеки [1].

Висновок: T-DXd перевершує T-DM1 за ефективністю щодо виживаності без прогресування. Про-
філь безпеки T-DXd залишається контрольованим за умови належного моніторингу та своєчасної ко-
рекції терапії, що дозволяє реалізувати значну перевагу у виживаності пацієнтів.

Ключові слова: HER2+ рак молочної залози, трастузумаб дерукстекан, трастузумаб емтанзин.

Література:
1.	 Cortés J, Hurvitz SA, Im SA, Iwata H, Curigliano G, Kim SB, et al. Trastuzumab deruxtecan versus trastuzumab 

emtansine in HER2-positive metastatic breast cancer: long-term survival analysis of the DESTINY-Breast03 trial. Nat 
Med. 2024;30(8):2208-2215. doi: 10.1038/s41591-024-03021-7.

2.	 Yeh Y, Chen C, Ko Y. Effectiveness and cost-effectiveness of trastuzumab emtansine in women with HER2-positive 
locally advanced or metastatic breast cancer: A systematic review and meta-analysis. J Cancer Res Ther. 2022;18(4):1061-
1072. doi: 10.4103/jcrt.jcrt_1095_21.

3.	 Tamura K, Tsurutani J, Takahashi S, Iwata H, Krop IE, Redfern C, et al. Trastuzumab deruxtecan (DS-8201a) in patients 
with advanced HER2-positive breast cancer previously treated with trastuzumab emtansine: a dose-expansion, phase 1 
study. Lancet Oncol. 2019;20(6):816-826. doi: 10.1016/S1470-2045(19)30097-X.

4.	 Nie T, Blair HA. Trastuzumab Deruxtecan: A Review in Unresectable or Metastatic HER2-Positive Breast Cancer. Target 
Oncol. 2023;18(3):463-470. doi: 10.1007/s11523-023-00971-9.

5.	 Ciapponi A, Bardach A, Colaci C, Rodríguez Cairoli F, Argento F, Korbenfeld E, et al. Trastuzumab-emtansine versus 
other anti-HER2 regimens in early or unresectable or metastatic HER-2 positive breast cancer: systematic review and 
network meta-analysis. Rev Peru Med Exp Salud Publica. 2024;41(1):7-18. doi: 10.17843/rpmesp.2024.411.13351.



Spring 
Students` Scientific Session 2026

164 ISSN 2786-6661UKRAINIAN SCIENTIFIC MEDICAL YOUTH JOURNAL  SUPPLEMENT 2 (162)/2026

27.04-01.05, 2026

ВПЛИВ ВАГІТНОСТІ НА ФАРМАКОКІНЕТИЧНІ ПОКАЗНИКИ 
ЦЕФТРІАКСОНУ

Сербина М. А.
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Актуальність: фізіологічна адаптація організму під час вагітності супроводжується змінами гемо-
динаміки, ферментативної активності печінки та швидкості ниркової фільтрації [1, 2]. Це зумовлює 
зміни фармакокінетики лікарських засобів, що може стати причиною їх неефективності або, навпаки, 
привести до розвитку побічних реакцій. Аналіз цих змін є важливим для забезпечення безпеки терапії 
та запобігання ускладнень як у матері, так і у плода [3].

Мета роботи: дослідити зміни фармакокінетичних показників цефтриаксону у вагітних жінок.
Матеріали та методи дослідження: дослідження проведено шляхом аналізу антропометричних та 

лабораторних показників (альбуміну, креатиніну, гематокриту, ШКФ), представлених у історіях хвороб 
45-ті вагітних жінок, 28-36 тижнів вагітності (основна група) і 30 невагітних жінок репродуктивного 
віку (контрольна група), які проходили лікування на базі Інституту Репродуктивної медицини клініки 
професора Дахно та за медичними показаннями отримували антибактеріальну терапію цефтриаксо-
ном в дозі 100 мк/кг 1 раз на добу впродовж 14 днів, і розрахунку фармакокінетичних показників – 
об’єму розподілу (Vd), пікової концентрації (Cmax), загального кліренсу (Cl), періоду напіввиведення 
(T 1/2) цефтриаксону. Статистичний аналіз результатів проведено з використанням програмного за-
безпечення (Excel/Statistica). Достовірними вважалися результати при р≤0,05.

Результати дослідження: за результатами проведеного дослідження було визначено що у вагітних 
жінок Vd цефтриаксону збільшився на 38 % відносно контрольної групи (р≤0,05), внаслідок чого Cmax 
була на 22 % нижчою відносно групи контролю. Отримані дані, свідчать про прискорення переходу 
цефтриаксона із плазми крові до тканин у вагітних жінок, і може бути пов’язано з його низьким рівнем 
зв’язування з білками крові, кількість яких у вагітних жінок була нижче відносно контрольної групи 
на 18 % (р≤0,05). Одночасно, визначено що ШКФ у жінок основної групи була підвищена на 47 %, що 
сприяло збільшенню Cl цефтриаксону у жінок основної групи 31 % відносно показника контрольної 
(р≤0,05) та вплинуло на показник T 1/2, який у жінок контрольної групи становив 8 годин, в той час, як 
у вагітних жінок він знижувався до 5,5 годин.

Отже, сукупність виявлених фармакокінетичних змін свідчить про зниження системної експозиції 
цефтриаксону у вагітних жінок і може стати причиною його недостатньої терапевтичної ефективності 
при застосуванні стандартних режимів дозування.

Висновки: отримані дані підтверджують зміни фармакокінетичних параметрів та обґрунтовують 
необхідність корекції режиму дозування (збільшення дози та/або частоти введення) цефтриаксону у 
вагітних жінок з метою досягнення оптимальних терапевтичних концентрацій і підвищення ефектив-
ності фармакотерапії.

Література:
1.	 Costantine MM. Physiologic and pharmacokinetic changes in pregnancy. Front Pharmacol. 2014 Apr 3;5:65. doi: 

10.3389/fphar.2014.00065.
2.	 Pariente G, Leibson T, Carls A, Adams-Webber T, Ito S, Koren G. Pregnancy-Associated Changes in Pharmacokinetics: 

A Systematic Review. PLoS Med. 2016 Nov 8;13(11):e1002132. doi: 10.1371/journal.pmed.1002132.
3.	 Feghali M, Venkataramanan R, Caritis S. Pharmacokinetics of drugs in pregnancy. Semin Perinatol. 2015 Nov;39(7):512-
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ПНЕВМОНІТ, АСОЦІЙОВАНИЙ З ІНГІБІТОРАМИ ІМУННИХ 
КОНТРОЛЬНИХ ТОЧОК: ФАРМАКОЛОГІЧНІ МЕХАНІЗМИ ТА ЛІКУВАННЯ
Шевченко А. І.
Науковий керівник: к.мед.н., доцентка Савченко Н. В.
Кафедра фармакології
Завідувач кафедри: д.мед.н., професор Гнатюк В. В.
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця
м. Київ, Україна
Актуальність: інгібітори імунних контрольних точок є сучасним напрямком протипухлинної терапії, 

що значно покращив виживаність пацієнтів при ряді злоякісних новоутворень. Водночас їх застосуван-
ня асоціюється з розвитком імунно-опосередкованих побічних реакцій, серед яких пневмоніт є одним із 
найбільш клінічно значущих ускладнень через потенційно тяжкий перебіг і складність діагностики [1, 4].

Мета роботи: проаналізувати механізми розвитку, фактори ризику, клініко-діагностичні особли-
вості та сучасні підходи до фармакологічного лікування пневмоніту, асоційованого з інгібіторами 
імунних контрольних точок.

Матеріали та методи дослідження: проведено аналіз сучасних наукових публікацій, оглядових ста-
тей та клінічних рекомендацій щодо легеневої токсичності інгібіторів PD-1/PD-L1 та CTLA-4.

Результати: патогенез ICI-асоційованого пневмоніту пов’язаний із блокадою PD-1/PD-L1 та CTLA-4, 
що призводить до гіперактивації Т-лімфоцитів, порушення імунної толерантності та розвитку запа-
лення легеневої тканини. Додатковими механізмами є активація прозапальних цитокінів, утворення 
автоантитіл і феномен поширення епітопів [3, 5].

Частота розвитку пневмоніту становить приблизно 3-5 % при монотерапії та зростає до 10 % і більше 
при комбінованій імунотерапії. Найвищий ризик спостерігається у пацієнтів із недрібноклітинним раком 
легень, супутніми захворюваннями легень, після променевої терапії грудної клітки та при тютюнопалінні.

Клінічні прояви є неспецифічними і включають задишку, кашель або можуть бути відсутніми, що 
ускладнює своєчасну діагностику. Ключову роль у виявленні патології відіграє комп’ютерна томографія 
органів грудної клітки, яка дозволяє візуалізувати характерні патерни ураження, зокрема організуючу 
пневмонію, неспецифічну інтерстиційну пневмонію, гіперчутливий або гострий інтерстиційний пне-
вмоніт. Діагноз встановлюється шляхом виключення інфекційних та інших причин ураження легень.

Лікування базується на ступенезалежному підході. При легких формах можливе динамічне спосте-
реження та тимчасове припинення імунотерапії. При помірному перебігу застосовують системні глю-
кокортикоїди, зокрема преднізон у дозі 0,5-1 мг/кг/добу. У тяжких випадках показане внутрішньовенне 
введення метилпреднізолону у дозі 1-2 мг/кг/добу, відміна ICIs та госпіталізація пацієнта. У разі сте-
роїдорезистентності застосовують інші імуносупресивні препарати, такі як інфліксимаб, мікофенолат 
мофетил або внутрішньовенний імуноглобулін [2].

Висновки: пневмоніт, асоційований з інгібіторами імунних контрольних точок, є серйозним імунно-
опосередкованим ускладненням, що виникає внаслідок гіперактивації імунної системи. Своєчасна діа-
гностика, припинення імунотерапії за показаннями та раннє застосування глюкокортикоїдів є ключо-
вими для запобігання тяжким ускладненням і покращення прогнозу пацієнтів.

Ключові слова: Інгібітори імунних контрольних точок, ІСІ-асоційований пневмоніт
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ПРИЧИНИ КЛІНІЧНОЇ НЕЕФЕКТИВНОСТІ НЕЙРОПРОТЕКЦІЇ 
ПРИ ІШЕМІЧНОМУ ІНСУЛЬТІ

Шереметова Н. С., Стасюк Р. М.
Наукові керівники: д.мед.н., професор Горчакова Н.О., к.мед.н., доцент Дорошенко А. І.
Кафедра фармакології
Завідувач кафедри: д.мед.н., професор Гнатюк В. В.
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця
м. Київ, Україна
Актуальність: ішемічний інсульт залишається провідною причиною смертності та інвалідизації у 

світі та в Україні. Незважаючи на понад 1000 клінічних випробувань нейропротекторних препаратів, 
жоден не продемонстрував переконливої ефективності при ішемічному ураженні мозку [1, 2]. Аналіз 
причин цих невдач є важливим для розуміння фармакологічних обмежень існуючих підходів та роз-
робки нових терапевтичних стратегій.

Мета роботи: провести аналіз та систематизацію літературних даних щодо причин клінічної нее-
фективності нейропротекторних препаратів при ішемічному інсульті на основі аналізу основних фар-
макологічних класів.

Матеріали та методи дослідження: проведено пошук літературних джерел у базах даних PubMed, 
Cochrane Library, ScienceDirect та Scopus за період 1990-2026 рр. Аналізувалися основні фармакологічні 
класи: антагоністи N-метил-D-аспартатних рецепторів (NMDA), антиоксиданти, блокатори кальціє-
вих каналів та протизапальні препарати.

Результати дослідження: антагоністи NMDA-рецепторів (селфотел, аптиганел) пригнічують 
глутамат-опосередковану ексайтотоксичність шляхом блокади NMDA-рецепторів. Обидва препарати 
були зняті з розробки після невдалих клінічних досліджень і не отримали реєстрації в жодній країні: 
вони не зменшували ступінь інвалідизації та неврологічний дефіцит і спричиняли побічні ефекти  – 
психозоподібні реакції та підвищення летальності [3]. Встановлено, що блокада NMDA-рецепторів 
пригнічує не лише ексайтотоксичність, а й ендогенні механізми виживання нейронів [3]. Антиокси-
дант NXY-059 знятий з розробки і не отримав реєстрації, оскільки підтверджувальне рандомізоване 
контрольоване дослідження не виявило впливу на ступінь інвалідизації [1, 4]. Блокатори кальцієвих 
каналів (німодипін) не продемонстрували значущого покращення у систематичних оглядах [5]. Клі-
нічна ефективність протизапальних препаратів (міноциклін, натилізумаб) при ішемічному інсульті 
залишається недоведеною [1]. Серед фармакологічних причин невдач: досягнення субтерапевтичних 
концентрацій препаратів у тканині мозку, нездатність одного втручання вплинути на множинні пато-
генетичні ланки та невідповідність доклінічних моделей клінічній гетерогенності пацієнтів [6].

Висновки: клінічна неефективність нейропротекторів при ішемічному інсульті зумовлена як фар-
макологічними властивостями препаратів, так і обмеженнями монотаргетного підходу до складного 
багатокомпонентного патофізіологічного процесу. Перспективними напрямами є мультитаргетні стра-
тегії, комбінована нейропротекція з реперфузійною терапією та вдосконалення доклінічних моделей.

Ключові слова: нейропротекція, ішемічний інсульт, NMDA-антагоністи, антиоксиданти, клінічна 
неефективність, рандомізовані контрольовані дослідження.
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Pharmacy and Industrial Drug Technology Section / Секція аптечної та промислової технології ліків

ЕКСПЕРЕМЕНТАЛЬНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ КРЕМОВИХ ОСНОВ 
З БЕТУЛІНОМ ТА ІНУЛІНОМ

Калачов І. О.
Науковий керівник: к.фарм.н., доцентка Козіко Н. О.
Кафедра аптечної та промислової технології ліків
Завідувач кафедри: д.фарм.н., професорка Полова Ж. М.
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця
м. Київ, Україна

Актуальність: розробка нових м’яких лікарських та косметичних засобів на основі компонентів 
природнього походження є одним із пріоритетних напрямків фармації та дерматології. Бетулін – три-
терпеноїд, який отримують з екстракту кори берези, володіє вираженими протизапальними, анти-
оксидантними, репаративними та антимікробними властивостями. Інулін – природній полісахарид, 
який слугує пребіотиком для мікробіому шкіри.

Мета роботи: розробити склад та провести експериментальне дослідження фізико-хімічних і струк-
турно-механічних властивостей емульсійних кремових основ, що містять бетулін та інулін.

Матеріали та методи дослідження: у роботі використано органолептичні, фізико-хімічні (визначен-
ня pH, колоїдної та термостабільності) та фармако-технологічні методи.

Результати: у ході експерименту було розроблено кілька зразків емульсійних основ типу «олія у 
воді» (О/В). Встановлено, що введення бетуліну у вигляді дрібнодисперсної суспензії у ліпофільну фазу 
та розчинення інуліну у водній фазі дозволяє отримати технологічно однорідну систему.

Висновки: теоретично та експериментально обґрунтовано раціональний склад нової емульсійної 
кремової основи з бетуліном та інуліном. Доведено, що розроблена система типу О/В характеризується 
легкою текстурою, швидко вбирається та не володіє оклюзійним ефектом, який міг би погіршити стан 
запалених ділянок шкіри.

Ключові слова: себорея, бетулін, інулін.

РОЗРОБКА СКЛАДУ КИШКОВОРОЗЧИННОГО ПОКРИТТЯ 
НА ОСНОВІ ГІПРОМЕЛОЗИ АЦЕТАТ СУКЦИНАТУ

Кожушна М. В.
Науковий керівник: к.фарм.н., доцент Шумейко М. В.
Кафедра аптечної та промислової технології ліків
Завідувач кафедри: д.фарм.н., професорка Полова Ж. М.
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця
м. Київ, Україна

Актуальність: сучасне виробництво лікарських засобів приділяє значну увагу розробці функціо-
нальних плівкових покриттів, які дозволяють контролювати локалізацію і швидкість вивільнення ак-
тивних фармацевтичних інгредієнтів, підвищувати стабільність препаратів та покращувати їх фарма-
котехнологічні характеристики. Одним із перспективних полімерів для створення кишковорозчинних 
оболонок є гіпромелози ацетат сукцинат (ГМАС) – напівсинтетичне похідне целюлози з pH-залежною 
розчинністю, яке залишається стабільним у кислому середовищі шлунку та розчиняється при вищих 
значеннях pH у тонкому кишечнику. Завдяки таким властивостям ГМАС широко використовується у 
складі пероральних лікарських форм для забезпечення контрольованого та пролонгованого вивіль-
нення активного фармацевтичного інгредієнта [1].

Важливою перевагою ГМАС є здатність формувати міцні однорідні плівки з належними механіч-
ними характеристиками, що має суттєве значення при нанесенні покриття на таблетки у промисло-
вих умовах. Також полімер сумісний із поширеними пластифікаторами, антиадгезивами та іншими 
компонентами покриття, що дозволяє варіювати склад оболонки залежно від технологічних завдань 
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і необхідного профілю вивільнення. Сучасні дослідження підтверджують доцільність використання 
ГМАС у водних системах нанесення покриттів, що відповідає сучасним вимогам безпеки та екологіч-
ності процесу [2].

Мета роботи: розробка складу кишковорозчинного покриття на основі гіпромелози ацетат сукци-
нату.

Матеріали та методи дослідження: методи фармако-технологічного дослідження згідно Державної 
Фармакопеї України [3], органолептичний контроль, методи математичної статистики та контент аналізу.

Результати: у межах проведеного дослідження було розроблено чотири зразки плівкового покриття.
А: гіпромелози ацетат сукцинат (70), триетилцитрат (15), тальк (5), діоксид титану (8), полісор-

бат  80  (2).
В: гіпромелози ацетат сукцинат (65), гіпромелоза (3), триетилцитрат (18), тальк (4), діоксид тита-

ну  (8), полісорбат 80 (2).
С: гіпромелози ацетат сукцинат (58), гіпромелоза (18), триетилцитрат (12), тальк (4), діоксид тита-

ну  (6), полісорбат 80 (2).
D: гіпромелози ацетат сукцинат (60), гіпромелоза (10), триетилцитрат (14), тальк (5), діоксид тита-

ну  (7), полісорбат 80 (2), мальтодекстрин (2).
У всіх рецептурах ГМАС виконував функцію основного плівкоутворювача, тоді як кількісне спів-

відношення допоміжних плівкоутворювальних компонентів, пластифікатора, антиадгезиву та опаки-
затора варіювали. За сукупністю технологічних критеріїв – розчинність згідно Державної Фармакопеї 
України [3], органолептична привабливість та прогнозована стабільність при зберіганні ≥24 місяців  – 
оптимальною визнано рецептуру зразка С. Її перевага зумовлена раціональним поєднанням ГМАС з 
гіпромелозою, помірним вмістом триетилцитрату, що забезпечує формування однорідної механічно 
міцної та візуально привабливої кишковорозчинної оболонки.

Висновки: за результатами проведених досліджень було підтверджено перспективність використан-
ня гіпромелози ацетат сукцинату, як основного полімеру для створення кишковорозчинних плівкових 
покриттів.

Ключові слова: гіпромелози ацетат сукцинат, таблеткове покриття, розчинність.

Література:
1.	 Arafat M, Sakkal M, Bostanudin MF, Alhanbali OA, Yuvaraju P, Beiram R, et al. Enteric-coating film effect on the 

delayed drug release of pantoprazole gastro-resistant generic tablets. F1000Res. 2023;12:1325. doi: 10.12688/
f1000research.140607.1.

2.	 Corrie L, Ajjarapu S, Banda S, Parvathaneni M, Bolla PK, Kommineni N. HPMCAS-Based Amorphous Solid Dispersions 
in Clinic: A Review on Manufacturing Techniques (Hot Melt Extrusion and Spray Drying), Marketed Products and 
Patents. Materials (Basel). 2023;16(20):6616. doi: 10.3390/ma16206616.

3.	 Український науковий фармакопейний центр якості лікарських засобів. Державна Фармакопея України. 2-е 
вид. Харків: Український науковий фармакопейний центр якості лікарських засобів; 2025. 3 т.

ПЕРСПЕКТИВИ ВИКОРИСТАННЯ БІОЕКСТРАКТУ CHLORELLA VULGARIS 
В ТЕХНОЛОГІЇ ВИГОТОВЛЕННЯ ЧАЇВ ЛІКАРСЬКИХ

Кузик О. А., Глущенко О. М.
Науковий керівник: к.фарм.н., доцентка Глущенко О. М.
Кафедра аптечної та промислової технології ліків
Завідувач кафедри: д.фарм.н., професорка Полова Ж. М.
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця 
м. Київ, Україна

Актуальність: зараз ритм життя багатьох людей є значно прискореним і жвавим. Виникає потреба 
у розробці лікарських засобів, що покращують загальний стан людини, є джерелом вітамінів, мікро-
елементів та антиоксидантів. Тому актуальним буде огляд розробки антиоксидантного чаю на основі 
сухого екстракту Clorella vulgaris.

Зелені водорості Clorella vulgaris – це ефективне рішення для розширення сировинної бази фарма-
цевтичної промисловості. Висока біологічна цінність, що включає багатий спектр вітамінів, мінералів 
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та макронутрієнтів, дозволяє розглядати цю мікроводорості як дієвий замінник традиційних харчових 
продуктів.

Згідно результатів досліджень науковців Lorenzo K, Santocildes G , Torrella JR et al., (2023), споживан-
ня хлорели підвищує фізичну витривалість та продуктивність людини завдяки синергії її поживних 
компонентів, що мають антиоксидантну та метаболічну дію. Високоякісний білок у складі водорості 
активує анаболічні процеси в м’язах, прискорює обмін речовин і сприяє насиченню організму енер-
гією, а клітковина оздоровлює мікробіоту кишківника, підтримуючи оптимальну вагу та вироблення 
енергії через коротколанцюгові жирні кислоти [1-2].

За дослідженнями Bagryantseva OV, Mazo VK, Kochetkova AA, Khotimchenko SA (2025), C. vulgaris 
характеризуються високим вмістом білків: 51-58 %, жирів: 14-22 % і вуглеводів: 12-17 % (у перерахунку 
на масу сухих речовин), причому 36-65 % загальної кількості жиру становлять поліненасичені жирні 
кислоти. Вміст харчових волокон в різних видів хлорели становить 1,6-6 %, а мінеральних речовин – 
6,3-27,3 % (у перерахунку на масу сухих речовин) [3].

Чай лікарський рослинний на основі густого екстракту хлорели звичайної завдяки високій біодо-
ступності нутрієнтів, які в екстракті вже звільнені від неперетравлюваної целюлозної оболонки, а та-
кож здатності теплої води прискорювати засвоєння детокс-компонентів і унікального фактора росту 
хлорели є оптимальною лікарською формою [4].

Технологія отримання біомаси запропонована Paladino O, Neviani M. (2024) передбачає культивацію 
водорості в стерильних фотобіореакторах модульної конструкції, обов’язкову дезінтеграцію клітинних 
стінок методом ультразвуку або механічного подрібнення, наступну водну екстракцію з фільтрацією 
та фінальне вакуумне згущення при низьких температурах (до 50°C) для отримання концентрованої 
в’язкої субстанції, що зберігає повний вітамінно-мінеральний профіль водорості [5].

Виготовлення чаю лікарського рослинного за дослідженнями Musial C, Kuban-Jankowska A, Gorska-
Ponikowska M. et al. (2025) дозволить створити комбінацію з екстрактом зеленого чаю, що покращить 
енергетичні та антиоксидантні властивості збору (катехіни Camellia sinenesis демонструють сильну 
властивість до нейтралізації активних форм кисню та азоту [4-5]. Розчинення чаю лікарського рос-
линного в теплій воді збільшить біодоступність його компонентів, прискорить дію ферментів і білків, 
знизить ймовірність ризику виникнення алергічних реакцій організму.

Висновки: отже, розробка фармацевтичного препарату, який містить густий екстракт Clorella 
vulgaris, дозволить отримати корисний продукт у вигляді чаю лікарського рослинного, що стане до-
повненням збалансованого раціону харчування людей.

Ключові слова: Clorella vulgaris, мікроводорості, біоекстракт, чай лікарський, біодоступність, фото-
біореактори.
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ПЕРСПЕКТИВА ВИКОРИСТАННЯ РОДУ GARCINIA 
У ФАРМАЦЕВТИЧНІЙ ТЕХНОЛОГІЇ

Лялька Д. В., Полова Ж. М.
Науковий керівник: д.фарм.н., професорка Полова Ж. М.
Кафедра аптечної та промислової технології ліків
Завідувач кафедри: д.фарм.н., професорка Полова Ж. М.
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця 
м. Київ, Україна

Актуальність: види Garcinia є цінними джерелами біологічно активних сполук з відповідними тера-
певтичними властивостями, такими як протизапальні та знеболювальні. Вченими було виділено вели-
ку різноманітність сполук, головним чином поліізопренових бензофенонів, флавоноїдів та ксантанів. 
Види Garcinia багаті на вторинні метаболіти, такі як пренільовані та оксигеновані ксантани з біологіч-
ною активністю, такою як протигрибкова, протизапальна, протипухлинна, антиоксидантна, антиліпі-
демічна. Це дає підставу використовувати екстракти з видів Garciniaу у якості активного фармацевтич-
ного інгредієнта для розробки фітопрепаратів у різних лікарських формах.

Матеріали та методи дослідження: об’єктами дослідження слугували: сухий екстракт плодів гар-
цинії камбоджійської. Як допоміжні речовини використовувалися: лактоза, МКЦ, крохмаль, КМЦ, ае-
росил, кальцію стеарат; вода очищена, поліетиленгліколь, поліетиленоксид 400, мінеральна олія, гліце-
рин, пропіленгліколь. Дослідження проводили з використанням фармакотехнологічних методів.

Результати: враховуючи фізико-хімічні властивості екстракту найбільш раціональною лікарською 
формою було таблетки. Нами проведено вивчення розчинності активного фармацевтичного інгредієн-
та, екстракту плодів гарцинії камбоджійської. Дослідження розчинності проводили в наступних роз-
чинниках: вода очищена, поліетиленгліколь, поліетиленоксид 400, мінеральна олія, гліцерин, пропілен-
гліколь. Результати показали, що розчинність екстракту залежить від виду розчинника. Встановлена 
добра розчинність у воді очищеній. Також нами було проведено дослідження з вибору наповнювача 
(розріджувача), оскільки завдяки ним збільшують масу таблетки. В якості наповнювача було викори-
стано лактозу, мікрокристалічну целюлозу, крохмаль.

Висновки: враховуючи фізико-хімічні властивості сухого екстракту плодів гарцинії камбоджійської 
вважаємо найбільш раціональною лікарською формою таблетки. Проведено вивчення розчинності ак-
тивного фармацевтичного інгредієнта та дослідження з вибору наповнювача (розріджувача).

АНТИОКСИДАНТНИЙ ПОТЕНЦІАЛ 
ТА ТЕХНОЛОГІЧНЕ ОБҐРУНТУВАННЯ ЛІКАРСЬКОЇ ФОРМИ 

З ВИКОРИСТАННЯМ PLEUROTUS OSTREATUS
Михайлова К. І.
Науковий керівник: к.фарм.н, доцентка Козіко Н. О.
Кафедра аптечної та промислової технології ліків
Завідувач кафедри: д.фарм.н., професорка Полова Ж. М.
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця
м. Київ, Україна

Актуальність: необхідність створення біологічно активних добавок на основі гливи звичайної 
(Pleurotus ostreatus) зумовлена її високим терапевтичним потенціалом як джерела поліфункціональ-
них АФІ, що проявляють виражену антиоксидантну дію та імуномодулюючу активність завдяки вмісту 
ендополісахаридів, фенольних сполук. З огляду на стабільність біохімічного складу та сприятливі тех-
нологічні характеристики культивованого міцелію, розробка складу та обґрунтована технологія для 
створення лікарської форми у вигляді таблеток є перспективним напрямком для сучасного фармацев
тичного ринку. Впровадження такого засобу дозволить забезпечити високий комплаєнс пацієнтів та 
розширити арсенал вітчизняних натуропатичних препаратів для комплексної профілактики соматич-
них захворювань.
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Мета роботи: дослідження біотехнологічних та фармако-технологічних властивостей сухого поро-
шку Pleurotus ostreatus як АФІ та створення на його основі оптимальної таблетованої форми з підтвер-
дженою антиоксидантною активністю.

Матеріали та методи дослідження: біотехнологічні, екстракційно-гравіметричний, органолептичні, 
фармако-технологічні.

Результати: на першому етапі проведено двостадійне вирощування Pleurotus ostreatus: поверхневе 
культивування на агаризованому середовищі GPDA (8 діб) з наступним глибинним культивуванням 
інокуляту в рідкому середовищі GPA з мінеральними солями (26°С, 7 діб), що забезпечило вихід сухої 
біомаси на рівні 13,74 г/л. Екстракційно-гравіметричним аналізом (водна екстракція 100°С, спиртове 
осадження) встановлено вміст ендополісахаридів 6,3 % (0,063 г/г), що підтверджує антиоксидант-
ний потенціал АФІ. Розроблено склад таблеток масою 0,325 г на основі 125 мг біомаси та комплексу 
допоміжних речовин (МКЦ 101/102, аеросил, тальк, магнію стеарат). Отримана маса для таблету-
вання характеризується задовільною плинністю (індекс Карра 17,9; коефіцієнт Гауснера 1,22). Готова 
лікарська форма відповідає вимогам ДФУ: механічна міцність становить 34,5 Н, стираність – 0,91 %, 
а час розпадання – 10 хв, що гарантує стабільність дозування та швидку біодоступність активного 
комплексу.

Висновки: Результати дослідження підтвердили доцільність використання біомаси гливи звичайної 
як перспективного АФІ для створення антиоксидантного засобу, оскільки 8-денний цикл культивуван-
ня забезпечив оптимальне накопичення ендополісахаридів на рівні 6,3 % (0,063 г/г). Розроблений склад 
таблеток масою 0,325 г, що містить 125 мг біомаси у поєднанні з МКЦ (марок 101, 102), аеросилом, 
тальком та магнію стеаратом, продемонстрував задовільні фармако-технологічні характеристики маси 
(індекс Карра – 17,9; коефіцієнт Гауснера – 1,22). Дана лікарська форма у повній мірі відповідає вимо-
гам ДФУ за показниками механічної міцності (34,5 Н), стираності (0,91 %) та часу розпадання (10  хв), 
це гарантує стабільність дозування та швидку біодоступність активного комплексу для реалізації його 
терапевтичного ефекту.

Ключові слова: антиоксидантна властивість, активний фармацевтичний інгредієнт, глива звичайна, 
таблетки.

ПЕРСПЕКТИВИ РОЗРОБКИ М’ЯКОЇ ЛІКАРСЬКОЇ ФОРМИ 
З ГЕМОСТАТИЧНИМ ЕФЕКТОМ НА ОСНОВІ ФУКОЇДАНУ

Мовчан М. Д., Глущенко О. М.
Науковий керівник: к.фарм.н, доцентка Глущенко О. М.
Кафедра аптечної та промислової технології ліків
Завідувач кафедри: д.фарм.н., професорка Полова Ж. М.
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця
м. Київ, Україна

Актуальність: сьогодення потребує нових альтернативних способів забезпечення здоров’я людей в 
умовах воєнного стану. Однією з нагальних проблем є розробка препаратів ранозагоювальної дії для 
зупинки кровотеч впобутових та в польових умовах.

Бурі Макроводорості роду Sargassum є багатим джерелом сульфатованих полісахаридів фукоїданів, 
які завдяки широкій розповсюдженості та високій швидкості розмноження, потенційно можуть ста-
новити значний інтерес для технології ліків і можуть бути використані в розробці лікарських засобів. 
Макромолекулярна складність структури природного фукоїдану зумовлює його гетерогенний вплив 
на систему гомеостазу.

Мета роботи: аналіз перспектив розробки м’якої лікарської форми з гемостатичним ефектом на ос-
нові фукоїдану, створення гемостатичних конструкцій, імпрегнованих фуконаїданом, молекулярних 
механізмів їхньої взаємодії з рецепторами тромбоцитів у вигляді гідрогелевих пластирів.

Результати: Flores-Contreras et al (2023) займались одержанням біоактивних гліканів базується на 
застосуванні методів мікрохвильової та надкритичної флюїдної екстракції. Аналіз гемостатичного по-
тенціалу проводився на основі даних проточної цитометрії та вестерн-блоттингу для оцінки сигналь-
них шляхів у тромбоцитах [1].
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Chen S.C et al (2025) встановили, що ключову роль у зупинці кровотечі відіграє взаємодія фукоїдану з 
рецепторами фактора Фон-Віллебрандта GPIba, і має вирішальне значення для активації тромбоцитів. 
Встановлено, що високомолекулярний фукоїдан зв’язується з позаклітиним доменом GPIba, що ініціює 
передачу сигналу до подальшої інтеграції тромбоцитів безпосередньо на поверхні контакту матеріалу з 
кров’ю. Взаємодію фукоїдану з GPIba названо унікальним терапевтичним потенціалом [2].

Shen C. et al (2023) довели, що розмір молекули глікану визначає селективність впливу на внутрішній 
шлях згортання крові. Це дозволяє використовувати високомолекулярні фракції природного фуко
наїдану у складі твердих носіїв (пластирів, бинтів) як безпечних гемостатиків, що забезпечують захист 
від артеріального тромбозу [3].

Комбінація фукоїдану з гідрогелевою основою створює синергічний ефект завдяки формуванню 
стабільної тривимірної матриці, де гідрогель виступає структурним каркасом, що забезпечує тривале 
та контрольоване вивільнення біоактивного полісахариду безпосередньо у зоні враження. Механізм 
взаємодії базується на високій спорідненості фукоїдану до компонентів гідрогелю (наприклад, через 
водневі зв’язки), що дозволяє підтримувати оптимальну вологість середовища та захищати молекули 
фукоїдану від передчасної деградації. Основними перевагами такої системи є посилення регенератив-
них властивостей, виражена протизапальна дія та здатність гідрогелю абсорбувати ексудат, що в по-
єднанні з антикоагулянтним та антиоксидантним впливом фукоїдану значно прискорює епітелізацію 
тканин і знижує ризик утворення рубців.

Висновки: біоінженерне проєктування перев’язувальних матеріалів, модифікованих сульфатовани-
ми гліканами з урахуванням їхньої молекулярної маси та структури відкриває нові можливості для 
створення високоефективних засобів екстреної зупинки кровотечі. Отже, є сенс говорити про роз-
робку пластирів на гідрогелевій основі із діючою речовиною фукоїдан, для забезпечення швидкого, 
безболісного загоєння рани, уникаючи рубцювання тканин.

Ключові слова: фукоїдан, гідрогелева основа, фактор Фон-Віллебрандта, пластир, гемостаз.
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ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНЕ ОБҐРУНТУВАННЯ СКЛАДУ 
ТА ТЕХНОЛОГІЇ ГРАНУЛ ІЗ СО2-ЕКСТРАКТОМ МАТЕРИНКИ ЛІКАРСЬКОЇ
Олійник Н. Д., Глущенко О. М.
Науковий керівник: к.фарм.н., доцентка Глущенко О. М.
Кафедра аптечної та промислової технології ліків
Завідувач кафедри: д.фарм.н., професорка Полова Ж. М.
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця
м. Київ, Україна 
Актуальність: проблема стресу та тривожних розладів сьогодні є надзвичайно актуальною, особли-

во в період воєнного стану в Україні. За даними Всесвітньої організації охорони здоров’я, понад 70 % 
населення періодично зазнає впливу стресу, а близько 25-30 % мають прояви тривожних розладів. В 
умовах воєнних дій рівень стресового навантаження У людей зріс щонайменше у 2-3 рази, що зумов-
лює підвищену потребу в ефективних та безпечних лікарських засобах седативної дії із мінімальними 
побічними ефектами.

Сучасна фармацевтична технологія спрямована на створення стабільних та ефективних лікарських 
форм, у тому числі на основі лікарської рослинної сировини. Особливу увагу привертають СО₂-екстрак-
ти лікарських рослин, які характеризуються високою концентрацією біологічно активних речовин та 
відсутністю залишків органічних розчинників.
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Перспективною лікарською рослиною є материнка лікарська, яка містить широкий спектр біологіч-
но активних сполук: фенольні сполуки та флавоноїди (гіперозид, ізокверцитрин, рутин, кверцетин), 
що мають протизапальні та седативні властивості. Ефірні олії (тимол і карвакрол) зумовлюють антимі-
кробну та антиоксидантну дію. Крім того, у складі материнки лікарської присутні дубильні речовини, 
стероли та органічні кислоти, які підсилюють її фармакологічну активність. Таким чином, розробка 
складу та технології гранул із СО₂-екстрактом материнки лікарської є актуальним напрямком фарма-
цевтичних досліджень і має значний потенціал для створення ефективних лікарських засобів седатив-
ної дії.

Мета роботи: експериментально обґрунтувати склад і технологію отримання гранул із СО2-екстрак-
том материнки лікарської та визначити оптимальний склад допоміжних речовин.

Завдання. 1. Обґрунтувати вибір допоміжних речовин для складу гранул.
2. Встановити оптимальний тип зв’язувальної речовини.
3. Розробити технологічну схему отримання гранул методом вологого гранулювання.
4. Оцінити фізико-хімічні та технологічні показники якості гранул.
Матеріали та методи дослідження: у роботі використано технологічні, експериментальні, органо-

лептичні та статистичні методи аналізу, а також фармакотехнологічні підходи до оцінки експеримен-
тальної лікарської форми.

Результати: проведено експериментальне обґрунтування складу гранул із СО2-екстрактом материн-
ки лікарської методом вологого гранулювання з оцінкою впливу допоміжних речовин на технологіч-
ні властивості лікарської форми. Встановлено, що використання лактози як наповнювача забезпечує 
належну сипкість порошкової маси та рівномірність гранулювання, що підтверджено формуванням 
основної фракції гранул. Проведено порівняльну оцінку впливу зв’язувальних речовин: цукрового си-
ропу, крохмального клейстеру та етанолу на сипкість гранул. Отримані результати свідчать про те, 
що використання цукрового сиропу забезпечує вищі показники механічної міцності гранул на 5-10 % 
порівняно з іншими досліджуваними зв’язувальними речовинами.

Встановлено зменшення кількості дрібної фракції при застосуванні цукрового сиропу, що свідчить 
про більш цілісну структуру гранул. Розроблено технологічну схему отримання гранул методом во-
логого гранулювання, яка включає стадії підготовки сировини, зволоження, гранулювання, сушку, 
калібрування та фасування. Визначено оптимальний рівень залишкової вологості гранул, за якою до-
сягається максимальна механічна міцність та знижується їх крихкість. Доведено, що отримані гранули 
відповідають вимогам Державної фармакопеї 2 видання.

Висновки: обґрунтовано, розроблено склад і технологію гранул із СО2-екстрактом материнки лікар-
ської. Встановлено оптимальні допоміжні речовини, що забезпечують необхідні технологічні власти-
вості. Отримана лікарська форма є стабільною, технологічно відтворювальною та перспективною піс-
ля проведення біофармацевтичних досліджень та розробки технологічної інструкції для подальшого 
впровадження у виробництво в умовах аптеки.

Ключові слова: склад, гранули, допоміжні речовини, волога грануляція, СО2-екстракт материнки 
лікарської.
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Preventive Medicine Section / Секція профілактичної медицини

ADAPTIVE SPORTS (FOOTBALL) AS A MEANS OF IMPROVING QUALITY OF 
LIFE IN WOMEN WITH LOWER-LIMB AMPUTATION

Starokozhko I. S.
Scientific supervisor: DPedSc, associate professor Zhamardii V. O.
Department of physical and rehabilitation medicine
Head department: PhD, MD, associate professor Ryabushko M. M.
Poltava State Medical University
Poltava, Ukraine

Relevance: amputation of the limbs, which can be the result of injuries, diseases or medical indications, 
significantly affects the physical and psychological state of a person, creating serious difficulties in adapting to a new 
lifestyle. Adaptive sports, particularly football, as a form of physical activity, can be an important tool in this process.

Aim of work: to study the effectiveness of the use of adaptive football as a means of rehabilitation in women 
with amputees, analyzing its impact on the physical, psychological and social condition of the participants. Special 
attention will be paid to developing motivation for active recovery, improving physical endurance, improving the 
quality of life and integrating women with amputations into society through team activities and physical exercises.

Materials and methods: research work was conducted on the basis of the camp «MAXIMUM» in Zolotonosha, 
Cherkasy region. The study involved 30 women aged 20 to 40 years with a diagnosis of amputation of the limb. 
Training was held for two weeks with each team.

Research results: prior to the start of each, rehabilitation exercises were performed to improve motor qualities, 
which were aimed at restoring balance, breathing, stretching muscles, neck exercises, and improving back and 
buttocks muscles. Work was carried out with various equipment (dumbbells, fitballs, and fitness rubber bands). 
Then the girls went to train on the football field, a mini warm-up was held to prevent injuries. They taught to 
first practice batting and taking kicks while being on crutches without losing balance. During this time, women 
learned new skills, mastering trauma and the psychological aspect of developing self-confidence.

Conclusions: football as an adaptive sport not only helps restore physical function, improves coordination, 
balance and overall endurance, but also helps overcome emotional barriers such as depression and anxiety, which 
often accompany the post-amputation period. Team spirit, socialization and positive psychological influence on 
the participants contribute to increasing self-esteem, a sense of self-worth and a return to an active life.

ЕПІДЕМІЧНА СИТУАЦІЯ НА КІР В УКРАЇНІ У 2024-2025 РР
Брильова П. В.
Науковий керівник: к.мед.н., доцент Зубленко О. В.
Кафедра епідеміології та доказової медицини
Завідувач кафедри: к.мед.н., доцент Петрусевич Т. В.
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця
м. Київ, Україна

Актуальність: кір – інфекційне захворювання, що характеризується високою контагіозністю та ри-
зиком важких форм серед дорослих та дітей. У 2024 2025рр. у Європейському регіоні спостерігалося 
значне підвищення захворюваності на кір [1]. На початку 2026р. ВООЗ оголосило, що 6 країн Європи 
набули статусу країн з ендемічною передачею кору. Європа стикається з епідеміологічними змінами, зі 
збільшенням частки випадків кору серед підлітків та дорослих [2].

Мета роботи: дослідити тенденції захворюваності на кір серед населення в м. Києві та Україні за 
2024-2025 рр. Визначити структуру та групи ризику на кір в Україні.

Матеріали та методи дослідження: проведено аналіз статистичних форм №2 (річна) «Звіт про ок-
ремі інфекції та паразитарні захворювання» в Україні за 2024-2025 рр. та звіт ДУ «Київський місь-
кий центр контролю та профілактики хвороб МОЗ» за 2025р. Використано дескриптивні прийоми 
епідеміологічного методу дослідження.
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Результати: у 2025 році в Україні захворюваність на кір збільшилась у 3,4 рази. Всього за 2025р. було 
зареєстровано 1502 випадки кору та інтенсивний показник склав 3,7 на 100 тис. населення, у 2024р. заре-
єстровано 433 випадки, а інтенсивний показник склав 1,1. Захворюваність дітей до 17 років збільшивсь у 
3 рази (2025р. – 15,1, 2024р. – 4,9 на 100 тис.). Відбулось значне збільшення захворюваності серед вікової 
групи 15-17 років, а саме у 7,5 раз (2024р. – 2,5, 2025р. – 18,7 на 100 тис.) та серед дорослого населення у 
6 разів (2024р. – 0,2, 2025р. – 1,2 на 100 тис.). При вивченні структури захворілих на кір на дітей у 2024  р. 
припадало 84,3 %, а у 2025 р. – 73,5 %. Групою ризику у 2024 р. були діти 1-4 років з показником захво-
рюваності 10,3 на 100 тис. населення, а у 2025 р. діти до 1 року – 45,1 на 100 тис. населення. При вивченні 
сезонності протягом 2024-2025рр. в Україні встановлено, що захворюваність почала збільшуватись з 
липня 2024р.. Пік всіх випадків припав на грудень 2024р. – 23,1 %. З січня 2025р. кількість захворілих 
зменшувалась, але ще у червні було 16,1 % всіх випадків, що свідчить про високу контагіозність кору.

В м. Києві за 2025 рік захворюваність на кір зросла у 4,5 рази. У 2025 р. захворюваність склала 2,4 на 
100 тис., у 2024 р. – 0,54 на 100 тис. У 2025 р. 75 % всіх випадків кору діагноз підтверджено лабораторно 
та 25 % – діагноз встановлено клінічно. Госпіталізовано 67 % серед всіх захворілих на кір, із них 50 % 
склали діти до 17 років. Проведено вивчення щепного анамнезу серед усіх хворих і встановлено: 17 %  – 
були щеплені згідно календаря щеплень, 36 % – не щеплені; 11 % – отримали одне щеплення проти кору 
та у 36 % – відсутні дані про щеплення.

Висновки: у 2025 році в Україні та м. Києві відбулося суттєве зростання захворюваності на кір (у  3,4 
та 4,5 раза відповідно), що свідчить про активізацію епідемічного процесу. Встановлено зміщення 
захворюваності у старші вікові групи: зросла частка підлітків та дорослого населення, що відповідає 
сучасним європейським тенденціям. З метою запобігання поширенню кору та контролю ситуації не-
обхідне посилення просвітницької роботи серед населення для підвищення охоплення вакцинацією, 
особливо серед дітей раннього віку, а також удосконалення епідеміологічного нагляду.

Ключові слова: кір, захворюваність, сезонність, група ризику.

Література:
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ГІГІЄНІЧНА ОЦІНКА ВПЛИВУ ШУМУ ЗАЛІЗНИЧНОГО ТРАНСПОРТУ 
НА ЯКІСТЬ СНУ ТА САМОПОЧУТТЯ СТУДЕНТІВ

Гаврилів С. О., Зінченко Т. І.
Науковий керівник: к.мед.н., доцент Зінченко Т. І.
Кафедра гігієни та екології 
Завідувач кафедри: д.мед.н., професор, член-кореспондент НАМН України Бардов В. Г.
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця
м. Київ, Україна

Актуальність: за даними Всесвітньої організації охорони здоров’я, вплив шуму пов’язаний із пору-
шеннями сну, зниженням когнітивної працездатності та іншими несприятливими ефектами для здо-
ров’я [1]. Особливе гігієнічне значення має транспортний шум, зокрема залізничний, що часто має 
переривчастий характер і може впливати на мешканців гуртожитку як у денний, так і в нічний час [2]. 
Для студентів, діяльність яких пов’язана з високим інтелектуальним і психоемоційним навантажен-
ням, повноцінний нічний відпочинок є важливою умовою збереження працездатності та адаптаційних 
можливостей організму. Тому дослідження впливу шуму залізничного транспорту на якість сну та са-
мопочуття студентської молоді, що проживає у гуртожитку є актуальним.

Мета роботи: гігієнічна оцінка впливу шуму залізничного транспорту на якість сну та самопочуття 
студентів, які проживають у гуртожитку.

Матеріали та методи дослідження: проведено анонімне онлайн-анкетування 51 студента віком від 
18 років. Оцінювали суб’єктивне сприйняття шуму, якість сну, нічні пробудження, денну втому, сонли-
вість, зниження концентрації уваги та інші скарги. Інструментальні вимірювання рівня шуму прово-



Spring 
Students` Scientific Session 2026

176 ISSN 2786-6661UKRAINIAN SCIENTIFIC MEDICAL YOUTH JOURNAL  SUPPLEMENT 2 (162)/2026

27.04-01.05, 2026

дили шумоміром TENMARS TM-102 безпосередньо біля колії та в кімнатах гуртожитку з подальшим 
порівнянням з чинними нормативами [3]. Для обробки даних використовували методи описової ста-
тистики, 95 % довірчі інтервали (ДІ) та кореляційний аналіз Спірмена (rs).

Результати: встановлено, що 72,5 % (ДІ: 59,1-82,9) респондентів оцінили розташування своєї кімна-
ти як дуже близьке або скоріше близьке до залізничної колії, 74,5 % (61,4-84,3) часто або дуже часто чу-
ють шум потягів у кімнаті, а 84,3 % (72,0-91,8) оцінюють його як помірний або високий. Для зменшення 
шуму 76,5 % (63,2-86,0) опитаних змушені зачиняти вікна.

Незадовільну, за суб’єктивною оцінкою, якість сну відзначили 76,5 % студентів (63,2-86,0), 51,0 % 
(37,7-64,1) прокидаються втомленими майже щодня, 56,9 % (43,3-69,5) принаймні іноді прокидаються 
вночі від шуму потягів, а 27,5 % (17,1-40,9) вважають, що шум скорочує тривалість сну. Постійну вто-
му або сонливість протягом дня відзначили 68,6 % респондентів (55,0-79,5). Найчастішими скаргами 
були зниження концентрації уваги – 64,7 % (51,0-76,4), дратівливість – 54,9 % (41,4-67,7), виснаження  – 
43,1  % (30,5-56,7) та головний біль – 39,2 % (27,0-52,9). Загалом 78,4 % опитаних (65,4-87,5) оцінили 
вплив шуму залізничного транспорту на умови проживання в гуртожитку як суттєвий. Кореляційний 
аналіз показав прямі статистично значущі зв’язки між суб’єктивним впливом шуму на самопочуття 
і денною втомою (rs = 0,813; p<0,001), між скороченням тривалості сну та денною втомою (rs = 0,803; 
p<0,001), між нічними пробудженнями та суб’єктивним впливом шуму на самопочуття (rs = 0,756; 
p<0,001). Частота чутності шуму корелювала з його суб’єктивною інтенсивністю (rs = 0,697; p<0,001).

Інструментальні вимірювання підтверджують суб’єктивні скарги. Біля колії середній рівень шуму ста-
новив 76,0 дБА, максимальний – 95,7 дБА. У кімнатах гуртожитку при зачиненому вікні ці показники зни-
жувалися до 51,9 дБА і 64,4 дБА відповідно, тоді як при відкритому вікні зростали до 70,2 дБА і 74,8 дБА.

Висновки: встановлено, що шум залізничного транспорту є вагомим несприятливим чинником 
який впливає на якість сну та загальне самопочуття студентів, що свідчить про необхідність впрова-
дження ефективних профілактичних заходів захисту від шуму.

Ключові слова: транспортний шум, гуртожиток, якість сну, самопочуття.
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ГІГІЄНІЧНА ОЦІНКА ОБІЗНАНОСТІ МОЛОДІ ПРО РОЛЬ ХАРЧУВАННЯ 
ТА РЕЖИМУ ДНЯ У ПРОФІЛАКТИЦІ ОКСИДАТИВНОГО СТРЕСУ

Горда В. Є., Вавріневич О. П.
Науковий керівник: д. мед. н., професорка Вавріневич О. П.
Кафедра гігієни та екології
Завідувач кафедри: д.мед.н., професор, член-кореспондент НАМН України Бардов В. Г.
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця
м. Київ, Україна

Актуальність: оксидативний стрес є важливим чинником розвитку хронічних захворювань і фор-
мується під впливом сучасного способу життя – стресу, нераціонального харчування та шкідливих 
звичок. Антиоксиданти забезпечують нейтралізацію активних форм кисню та підтримання клітинного 
гомеостазу. Тому вивчення їх ролі у профілактиці оксидативного стресу є актуальним для профілак-
тичної медицини.

Мета роботи: гігієнічна оцінка ролі харчування та режиму дня у профілактиці оксидативного стресу.
Матеріали та методи дослідження: анкетно-опитувальний, статистичні методи. Нами проанкетова-

но 107 респондентів (72 жіночої статі, 35 – чоловічої) щодо способу життя, особливостей харчування 
та частоти вживання продуктів, що містять антиоксиданти. Оцінювали суб’єктивний рівень втоми, 
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стресу та загального самопочуття за шкалою за шкалою PSS де 0 – ніколи, 1 – майже ніколи, 2 – іноді, 
3 – досить часто, 4 – дуже часто.

Результати дослідження: оцінка обізнаності щодо ролі антиоксидантів показала середній рівень 
обізнаності респондентів: 42,6 % респондентів відповіли Так, 24,1 % – Ні, ще 33,3 % – Частково.

Аналіз частоти вживання продуктів, багатих на антиоксиданти показав, що більшість респондентів 
зазначили регулярне вживання продуктів, що містять природні антиоксиданти. А саме, 5 9 % спожи-
вають овочі, фрукти, зелень та горіхи щодня або 3-4 рази на тиждень, 30 % – рідко споживали вищеза-
значені продукти, 11 % – ніколи.

Аналіз факторів способу життя, що впливають на рівень оксидативного стресу проведено за наступ-
ними показниками: куріння, рівень психоемоційного стресу, режим сну.

За результатами дослідження куріння, як прооксидантного чинника встановлено, що 34,3 % респон-
дентів курять, тоді як 65,7 % – не мають цієї звички, що вказує на наявність частки осіб із потенційно 
підвищеним ризиком оксидативного навантаження.

Аналіз рівня психоемоційного стресу показав, що переважна частина (30,9 %) респондентів обрала 
варіант 2 (іноді). Показники 3 та 4 (досить часто та дуже часто) сумарно становили 48,2 %. Низький 
рівень стресу (0–1 бал) відзначили 20 % опитаних. Отримані дані свідчать, що третина респондентів 
перебуває в умовах підвищеного психоемоційного навантаження, що сприяє активації процесів віль-
норадикального окиснення та посиленню оксидативного стресу.

Дослідження режиму сну, як компоненту антиоксидантного балансу показало, що 15,5 % респон-
дентів сплять менше 6 годин на добу. Оптимальної тривалості сну (8–9 годин) дотримуються 26,4 % 
опитаних. Це вказує на неоднорідність режиму сну серед учасників дослідження.

Висновки: антиоксиданти та здоровий спосіб життя (правильне харчування, сон, активність) віді-
грають ключову роль у профілактиці оксидативного стресу та хронічних захворювань. Важливим кро-
ком є підвищення обізнаності молоді щодо цих питань. Перспективним є розробка комплексу заходів 
направлених на покращення обізнаності молоді щодо профілактики оксидативного стресу.

Ключові слова: антиоксиданти, оксидативний стрес, профілактика, спосіб життя, харчування, пси-
хоемоційний стан.

ГІГІЄНІЧНА ОЦІНКА ОБІЗНАНОСТІ СТУДЕНТСЬКОЇ МОЛОДІ 
ЩОДО ВПЛИВУ МІКРОПЛАСТИКУ У ПИТНІЙ ВОДІ НА ЗДОРОВ’Я ЛЮДИНИ

Дульнявка К. М., Вавріневич О. П.
Науковий керівник: д. мед. н., професорка Вавріневич О. П.
Кафедра гігієни та екології
Завідувач кафедри: д.мед.н., професор, член-кореспондент НАМН України Бардов В. Г.
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця
м. Київ, Україна

Актуальність: мікропластик (МП) – це крихітні частинки пластмас розміром менше 5 мм, які утво-
рюються під час руйнування пластикових виробів. Мікропластикові частинки дедалі частіше виявля-
ють у водопровідній та бутильованій воді, що створює потенційний ризик хронічного надходження їх 
в організм людини. Мікропластик здатний адсорбувати токсичні хімічні речовини, що може посилю-
вати цитотоксичну та імунотоксичну дію та накопичувати мікроорганізми, може викликати запальні 
реакції в ШКТ. Експериментальні дані вказують на здатність дрібних частинок проникати в кров’яне 
русло та поширюватись по системах. Вищевикладене зумовлює необхідність проведення гігієнічної 
оцінки обізнаності молоді щодо можливого впливу на здоров’я людини МП.

Мета роботи: провести гігієнічну оцінку обізнаності студентської молоді щодо впливу МП у питній 
воді на здоров’я людини.

Матеріали та методи дослідження: використано анкетно-опитувальний, статистичні методи. Опи-
тано 100 осіб (63 – жіночої, 37 – чоловічої статі) – студентів НМУ імені О. О. Богомольця (НМУ). 
Середній вік респондентів жіночої статі 19±5.24 років, чоловічої – 18±1.46 років. Для студентів НМУ 
було адаптовано опитувальник на базі офіційних анкет: «Дослідження серед студентів про обізнаність 
щодо мікропластикового забруднення» (Süleyman Utku Uzun et al. Int J Environ Health Res); «Мікроплас-
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тик у питній воді (ВООЗ, 2019)». Для статистичної обробки отриманих даних використовували пакет 
MtdStat v. 5.2, EZR v. 1.55.

Результати роботи: за результатами опитування виявлено, що найчастіше респонденти вживають 
бутильовану воду (60 %), рідше – фільтровану (23 %) або інші альтернативні варіанти: водопровідну 
(10  %), кип’ячену (5 %). При цьому 40 % респондентів використовують фільтри для очищення води. 
Аналіз обізнаності респондентів про МП показав, що переважна більшість (79 %) раніше чула про це 
явище, однак рівень знань у більшості був низьким або середнім (1-3 з 5 балів). Більшість опитаних 
(68  %) вважає МП потенційно небезпечним для здоров’я людини. Водночас встановлено, що не всі 
респонденти (26 %) пов’язують споживання питної води з можливим надходженням МП у в організм, 
що вказує на недостатній рівень обізнаності. Лише частина опитаних намагається зменшити викори-
стання пластикових виробів у побуті (34 %), переважно – частково (34 %). Більшість респондентів 
(69  %) висловили готовність змінити спосіб споживання води з метою впливу МП, а також виявили 
зацікавленість у отриманні більшої кількості науково обґрунтованої інформації (96 %).

За отриманими результатами нами було запропоновано наступні рекомендації: 1) моніторинг дже-
рел водопостачання, 2) покращення технологій очищення води (усунення МП), 3) зменшення забруд-
нення МП, 4) обґрунтування нормативів МП у воді), 5) санітарно-просвітницька робота.

Висновок: встановлено необхідність посилення наукових досліджень направлених на вивчення 
вмісту МП у воді, удосконалення систем контролю якості питної води, а також проведення просвіт-
ницьких заходів з метою зменшення ризику для здоров’я населення.

ГІГІЄНІЧНА ОЦІНКА ВПЛИВУ ЦИФРОВОГО ПЕРЕВАНТАЖЕННЯ 
НА ЗДОРОВ’Я МОЛОДІ

Коткова Ю. С., Вавріневич О. П.
Науковий керівник: д. мед. н., професорка Вавріневич О. П.
Кафедра гігієни та екології
Завідувач кафедри: д.мед.н., професор, член-кореспондент НАМН України Бардов В. Г.
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця
м. Київ, Україна

Актуальність: цифрове перевантаження стало визначальною рисою сучасного підліткового віку, 
оскільки екранне спілкування, соціальні медіа та онлайн-ігри все більше формують повсякденне жит-
тя. Останні міжнародні дані підкреслюють, що значна частина підлітків майже постійно перебуває в 
Інтернеті, що робить цифрове середовище основним простором для соціальної взаємодії та формуван-
ня ідентичності. Поряд із широкими можливостями для навчання та спілкування, цифрові технології 
несуть у собі приховані ризики. Останні дослідження все частіше підтверджують негативний вплив 
надмірного екранного часу на фізичне та ментальне здоров’я користувачів.

Мета роботи: оцінка цифрової активність молоді, рівня самоконтролю та вплив соціальних мереж 
на сон, психоемоційний стан і продуктивність.

Матеріали та методи дослідження: гігієнічний аналіз цифрового навантаження на молодь прове-
дено на основі власного анкетування 125 респондентів (середній вік) та порівняння з міжнародними 
даними (WHO, 2024; Vogels EA, et all, 2023; Santos RMS, 2023). Анкетування виконано з використання 
анкети розробленої за рекомендаціями ВООЗ. Використано методи описової статистики, порівняльно-
го аналізу та гігієнічної оцінки ризиків.

Результати: проведене дослідження охопило 125 респондентів: жіноча частина вибірки склала 
63,8  %, тоді як чоловіча – 36,2 %. Рівень онлайн-активності респондентів характеризується високою 
інтенсивністю: майже третина опитаних (31,9 %) перебуває у віртуальному просторі 4-6 годин щодоби, 
27,7 % – перевищують шестигодинний ліміт, лише 19,1 % виявляють здатність самообмеження (до 2  го-
дин). Зниження самоконтролю та тенденція до відкладання справ регулярно спостерігаються у 38,3  % 
респондентів, тоді як 44,7 % зазначають прояви цього явища час від часу. Часте прагнення постійно 
перевіряти пристрій виявлено більш ніж у половини учасників (53,2 %), що свідчить про потенційний 
ризик розвитку цифрової залежності.

Соматичні та когнітивні наслідки надмірної цифровізації проявляються через порушення циркадних 
ритмів і погіршення самопочуття. 27,7 % опитаних зазначають затримку засинання, а 14,9 % – погіршен-
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ня якості сну. Серед найпоширеніших скарг – дискомфорт у очах (51,1 %), зниження рухової активності 
(44,7 %) та афективні прояви, зокрема апатія (31,9 %) і тривожність (23,4 %). Незважаючи на те, що 
42,6  % респондентів добре адаптуються до навантажень, 17 % повідомляють про зниження продуктив-
ності, що підтверджує дані PMC (2002) щодо когнітивних витрат, пов’язаних із багатозадачністю.

Психологічний профіль цифрового середовища характеризується поширеністю ефекту FOMO 
(36,2  %) та суб’єктивним відчуттям інформаційного перевантаження (40,4 %). Менша частка респон-
дентів (10,6-17 %) відчуває соціальний тиск щодо популярності та емоційну виснаженість від комуніка-
ції. Водночас 38,3 % учасників демонструють резистентність до негативних ефектів мережі. Це свідчить 
про подвійний характер цифрового простору: за даними (Vogels EA, et all, 2023), він одночасно сприяє 
виникненню стресових факторів і відкриває можливості для особистісної самореалізації.

Висновки: молодь демонструє високий рівень онлайн-активності, що пов’язано з порушеннями сну, 
зниженням рухової активності та емоційним дискомфортом, зокрема апатією й тривожністю. Водно-
час частина респондентів проявляє стійкість до негативних ефектів цифрового середовища, що свід-
чить про його подвійний характер – створення стресових факторів і відкриття можливостей для само-
реалізації.

Ключові слова: Цифрове перевантаження, екранний час, соціальні мережі, психоемоційний стан.

ПОРІВНЯЛЬНА ГІГІЄНІЧНА ОЦІНКА ХАРЧОВИХ ЗВИЧОК, 
УМОВ ПРОЖИВАННЯ ТА РЕЖИМУ ПРАЦІ СТУДЕНТІВ ВННЗ В УКРАЇНІ 

ТА ЗА ЇЇ МЕЖАМИ
Лисенко П. Л., Вавріневич О. П.
Науковий керівник: д. мед. н., професорка Вавріневич О. П.
Кафедра гігієни та екології
Завідувач кафедри: д.мед.н., професор, член-кореспондент НАМН України Бардов В. Г.
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця
м. Київ, Україна

Актуальність: у сучасному житті, в час війни та високого рівня стресу, спосіб життя студентів, за-
знає значних змін. Поєднання інтенсивного інтелектуального навантаження з нерегулярним харчуван-
ням та втомою призводить до психоемоційних розладів та негативного впливу на здоров’я. Вивчення 
гігієнічних аспектів харчування та умов побуту є важливим для формування рекомендацій щодо про-
філактики стресу та аліментарно-залежних захворювань.

Мета роботи: порівняльна гігієнічна оцінка харчових звичок, умов проживання та режиму праці 
студентів ВННЗ в Україні та поза її межами.

Матеріали та методи дослідження: нами проанкетовано 98 респондентів, серед яких 61,6 % чо-
ловічої статі та 38,4 % – жіночої. Основна маса респондентів були віком 18 років (55,6 %) та 21 рік 
(22,2  %). Для оцінки якості життя використано ряд питань з анкети SF-36.Статистичну обробку отри-
маних результатів анкетування проводили з використанням пакету статистичних програми IBM SPSS 
StatisticsBasev.22 та MS Exсel.

Результати: в ході дослідження було встановлено, що 83,4 % студентів проживають окремо від бать-
ків. Серед місць помешкання домінують гуртожитки (83,4 %), що створює специфічні умови для орга-
нізації харчування, решта (16,6 %) мешкають у квартирах. Географія респондентів охоплює м. Київ, м. 
Братислава (Словаччина), м. Варшава (Польща) та м. Гданськ (Польща). Кількість студентів за кордо-
ном становить 37 %, 33 % з яких проживають в гуртожитках.

Аналіз тривалості навчального дня виявив високу інтенсивність навантаження: 6-10 год/добу в 
українських студентів та 8-10 год/добу в європейських. Відсутність належних перерв на обід під час 
тривалого навчання в Україні викликає напруження, яке 79,5 % студентів долають вже після пар. На 
противагу цьому, європейські студенти мають менше аудиторних занять і більше вільного часу. Крім 
того, загальна інфраструктура студентських їдалень у Європі розвинена значно краще, що забезпечує 
своєчасне харчування.

Аналіз відповідей щодо щоденного меню показав, що в раціоні студентів переважають страви швид-
кого приготування та продукти з високим вмістом простих вуглеводів. Серед типових відповідей 
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респондентів (78,4 %) макаронні вироби, пельмені, яєчня, сосиски, бутерброди та фаст-фуд. Домашні 
страви, такі як супи чи запечене м’ясо, зустрічаються значно рідше (21,6 %) і переважно у тих, хто про-
живає з батьками. Більшість студентів (93 %) споживає значну кількість кави та енергетичних напоїв 
для підтримки працездатності. Загалом меню не відрізняється у студентів України та Європи.

Незбалансований раціон (дефіцит клітковини, вітамінів та надлишок трансжирів і солі) у поєднанні 
з нерегулярністю прийомів їжі може призвести до розвитку хронічних захворювань, швидкої втомлю-
ваності.

Висновки: проживання в гуртожитку (83,4 %) та інтенсивне навчання (близько 10 год/день) призво-
дять до нерегулярного харчування та стресу. Через брак часу та належної інфраструктури українські 
студенти частіше за європейських обирають фастфуд. Вирішенням проблеми є оптимізація розпоряд-
ку дня, свідомий контроль раціону та вибір якісних продуктів.

ВПЛИВ МІКРОПЛАСТИКУ ТА ЕНДОКРИННИХ ДЕСТРУКТОРІВ 
НА РОЗВИТОК ПЛОДА

Пастушенко В. О., Невмержицька Н. М.
Науковий керівник: доцент кафедри, Невмержицька Н. М. 
Кафедра гістології та ембріології
Завідувач кафедри: д.мед.н., професор Грабовий О. М.
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця
м. Київ, Україна

Актуальність: мікропластик (МП) – це дрібні пластикові частинки розміром менше 5 мм, які про-
никли в усі середовища планети, в тому числі найвіддаленіші райони. У реаліях сьогодення біологічна 
чистота людського тіла є під загрозою, виявлення МП в плаценті – доказ того, що людський організм 
перетворюється на «свого роду гібрид біологічних та неорганічних сутностей» [1].

Мета роботи: проаналізувати сучасні дані щодо впливу мікропластику та ендокринних деструкто-
рів на розвиток плода.

Матеріали та методи дослідження: проведено аналіз публікацій індексованих у базах PubMed та 
Web of Science.

Результати: забруднення навколишнього середовища мікропластиком є серйозною проблемою сві-
тового масштабу. Особливо в групу ризику потрапляють вагітні жінки, які вдихаючи забруднене повіт
ря, наражають на небезпеку себе та плід. Пренатальний період є критичним вікном вразливості, коли 
вплив мікропластику (МП) може докорінно змінити програмування плода та траєкторії його розвитку. 
Мимовільний вплив МП через ковтання або вдихання є неминучим [2,4].

Під час кесаревого розтину було виявлено частинки мікропластику розміром понад 50 мкм у плаценті 
та меконії. Зразки людської плаценти та меконію дали позитивний результат на наявність поліетилену, 
поліпропілену, полістиролу та поліуретану. Це є однозначним доказом не просто контакту МП з пла-
центою, а безпосереднім потраплянням його в організм плода. Мікропластик часто переносить небез-
печні хімічні речовини, включаючи пластифікатори, такі як фталати та бісфенол А (BPA), які є відомими 
ендокринними деструкторами. Ці хімікати можуть вимиватися з частинок пластику та перешкоджати 
гормональній передачі сигналів, що є дуже небезпечним для розвитку плода. Вплив пов’язаних із плас-
тиком ендокринних деструкторів під час вагітності пов’язаний із метаболічним перепрограмуванням, 
що потенційно підвищує ризик ожиріння та інсулінорезистентності в пізньому дитинстві [2, 3].

Останні клінічні дані підтверджують транслокацію частинок МП через плацентарний бар’єр у крово
обіг плода, про що свідчить їх виявлення в зразках пуповинної крові. Ці дані є доказом того , що плід 
не захищений плацентою на 100 %. Порушення роботи ендокринної системи під час вагітності може не 
лише вплинути на безпосередній розвиток плода, але й призвести до тривалих або трансгенераційних 
наслідків для здоров’я, впливаючи на схильність до захворювань у дорослому житті [5].

Висновки: мікропластик та ендокринні деструктори однозначно створюють виклик для пренаталь-
ної медицини у 2026 році. Спроможність цих частинок проникати крізь біологічні бар’єри та пору-
шувати гормональну регуляцію може мати трансгенераційні наслідки, що впливає на стан здоров’я 
людини на десятиліття вперед. Враховуючи зростання виробництва пластику, вкрай важливо впро-
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вадити суворіші правила та проводити подальші дослідження для пом’якшення ризиків, пов’язаних із 
порушенням ендокринної системи під впливом МП на найбільш вразливих етапах життя [1-5].

Ключові слова: мікропластик, ендокринні деструктори, плацентарний бар’єр, пренатальний розви-
ток, трансгенераційні наслідки.
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ГІГІЄНІЧНА ОЦІНКА ВИКОРИСТАННЯ ПРИРОДНОГО МІСЬКОГО 
СЕРЕДОВИЩА ДЛЯ ПІДТРИМКИ МЕНТАЛЬНОГО ЗДОРОВ’Я СТУДЕНТІВ 

ТА ОБҐРУНТУВАННЯ ЗАХОДІВ ОПТИМІЗАЦІЇ
Рацкевич І. В., Вавріневич О. П.
Науковий керівник: д. мед. н., професорка Вавріневич О. П.
Кафедра гігієни та екології
Завідувач кафедри: д.мед.н., професор, член-кореспондент НАМН України Бардов В. Г.
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця
м. Київ, Україна

Актуальність: у сучасних умовах урбанізації, високого інформаційного навантаження та психоемо-
ційного стресу, особливо в умовах воєнного часу, проблема збереження ментального здоров’я студент-
ської молоді набуває особливої актуальності. Водночас недостатньою є інтеграція природних факторів 
у повсякденне життя студентів та наявні бар’єри щодо використання зелених зон знижують їх профі-
лактичний потенціал, що потребує гігієнічного обґрунтування відповідних заходів.

Мета роботи: гігієнічна оцінка впливу природного міського середовища на ментальне здоров’я сту-
дентів та обґрунтування заходів щодо оптимізації його використання.

Матеріали та методи дослідження: анкетно-опитувальний, статистичні методи. Нами проанкето-
вано 112 респондентів (70 жіночої статі, 42 – чоловічої). Для оцінки впливу природного середовища на 
психоемоційний стан застосовували шкалу Лайкерта (1-5).

Результати дослідження: в результаті проведеного анкетування було встановлено, що більшість студен-
тів мають доступ до природних елементів міського середовища поблизу місця проживання. Найчастіше 
респонденти відвідують парки або сквери 1-3 рази на тиждень, проводячи там у середньому 30-60  хвилин. 
За результатами опитування 43,1 % респондентів повністю та 28,4 % частково погодилися, що перебуван-
ня у зелених зонах покращує настрій. Крім того, 44,1 % опитаних повністю та 27,5 % частково відзначили 
зниження психоемоційного напруження після перебування у природному середовищі. Більшість рес-
пондентів (75,5 %) зазначили, що перебування у зелених зонах сприяє психологічному розвантаженню.

Разом з тим виявлено бар’єри для регулярного використання природних територій: брак часу, від-
даленість зелених зон та недостатній рівень їх благоустрою. З урахуванням отриманих даних обґрун-
товано доцільність запровадження таких гігієнічних заходів: впровадження елементів тайм-менедж-
менту серед студентів з метою оптимізації режиму праці та відпочинку; підвищення рівня обізнаності 
студентської молоді щодо користі регулярного перебування у природному середовищі; покращення 
доступності та благоустрою зелених зон у міському середовищі; інтеграція практик «зеленого відпо-
чинку» у освітній процес (активності на відкритому повітрі, рекреаційні паузи); розвиток програм 
психогігієни та профілактики стресу із залученням природних факторів.
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Висновки: встановлено, що природне міське середовище позитивно впливає на психоемоційний 
стан студентів, сприяючи покращенню настрою, зниженню рівня стресу та психологічному відновлен-
ню. Виявлені бар’єри обмежують ефективність використання цього ресурсу, що обґрунтовує необхід-
ність впровадження відповідних гігієнічних заходів, як перспективний напрям зміцнення громадсько-
го психічного здоров’я.

Ключові слова: природне міське середовище, зелені зони, студенти, ментальне здоров’я, психоемо-
ційний стан, профілактика.

ОЦІНКА РИЗИКУ РОЗВИТКУ ЦУКРОВОГО ДІАБЕТУ У ДІТЕЙ, 
ОБУМОВЛЕНОГО ЗАБРУДНЕННЯМ АТМОСФЕРНОГО ПОВІТРЯ В М. КИЄВІ

Ярифа П. С.
Науковий керівник: д.мед.н., професор Бурлака Є. А.
Кафедра педіатрії №2
Завідувач кафедри: член-кореспондент НАМН України, д.мед.н., професор, Волосовець О. П.
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця
м. Київ, Україна

Актуальність: згідно з даними Всесвітньої організації охорони здоров’я (WHO, 2025), забруднення 
атмосферного повітря є причиною 4,2 млн передчасних смертей у світі. Серед дітей молодше п’яти 
років цей фактор ризику посідає друге місце, призводячи до семисот тисяч додаткових смертей (ЕЕА, 
2023). Найбільший вплив на дитячий організм пов’язують з викидами твердих часток пилу (PM10, 
PM2.5), що пояснюється їх здатністю провокувати запальні процеси системного характеру та порушу-
вати ендокринний баланс. Встановлено, що зростання концентрації PM2.5 на 10 µg/m3 супроводжуєть-
ся збільшенням ризику розвитку цукрового діабету 1 типу (ЦД1) на 3 % (Mozafarian et al., 2022). Разом 
з тим, контакт із PM в антенатальному періоді та у перші роки життя підвищує шанси на ранній дебют 
захворювання (Taha-Khalde et al., 2021). Доведено, що хронічна експозиція PM у дітей із ЦД1 асоціюєть-
ся з погіршенням метаболічного контролю та підвищенням частоти ускладнень (Lanzinger et al., 2021) 
через механізми оксидативного стресу та імунної дисрегуляції (Zorena et al., 2022).

Мета роботи: визначити та науково обґрунтувати взаємозв’язок між рівнем забруднення атмосфер-
ного повітря викидами PM10 і PM2.5 та оцінити ризик розвитку ЦД1 у дітей (на прикладі м. Києва). 

Матеріали та методи дослідження: бібліографічний метод аналізу наукової інформації; фізико-
хімічні методи аналізу (РМ10, РМ2.5 – газоаналізатори APDA-371, APDA-372 HORIBA); системний та 
порівняльний аналіз інформації щодо забруднення атмосферного повітря; збір та аналіз медичних 
карт (дані взято в КНП КМКЛ 18 педіатрична частина м. Києва); картографічні методи (ГІС). Статис-
тична обробка даних проводилася методами аналітичної епідеміології.

Результати: проаналізовано рівні забруднення атмосферного повітря у різних районах м. Києва 
(2021, 2023, 2024). Встановлено, що у Дніпровському районі середньорічні концентрації PM2.5 і РМ10 
перевищували стандарти ВООЗ у 3 та 1,6 раза відповідно; у Шевченківському – в 2,5 та 1,2 раза. Водно-
час частота госпіталізацій у Дніпровському районі склала 1,18 на 1000 дітей, тоді як в «умовно чистому» 
Шевченківському – 0,66. До того ж, розрахований відносний ризик (RR) загострень у забрудненому ра-
йоні становив 1,79. Атрибутивний ризик (AR) склав 0,52 на 1000, а етіологічна частка (AR %)  – 44,1 %. 
Це свідчить про те, що з урахуванням наявних невизначеностей оцінок майже 45 % випадків госпіталі-
зацій у Дніпровському районі можуть бути епідеміологічно асоційовані з впливом високих експозицій 
PM10 та PM2.5.

Висновки: отримані результати наголошують на суттєвому значенні впровадження розгалужених 
систем моніторингу якості повітря, особливо в міських районах. Виявлена висока етіологічна частка 
(AR % = 44,1 %) підтверджує «тригерний» вплив PM2.5 і РМ10 на перебіг аутоімунних ендокринних по-
рушень. Це вимагає впровадження адресних медико-профілактичних заходів для дітей із груп ризику 
з метою попередження прогресування патологій.

Ключові слова: забруднення атмосферного повітря, РМ10, РМ2.5, цукровий діабет 1 типу.



Весняна 
студентська наукова сесія 2026 

183UKRAINIAN SCIENTIFIC MEDICAL YOUTH JOURNAL  SUPPLEMENT 2 (162)/2026eISSN 2786-667X

27.04-01.05 2026 року

Stomatology Section / Секція стоматології

ПОРІВНЯЛЬНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ СТАНУ М’ЯКИХ ТКАНИН 
НАВКОЛО ДЕНТАЛЬНИХ ІМПЛАНТАТІВ У ПАЦІЄНТІВ 

ПІСЛЯ ЗАМІЩЕННЯ СЕГМЕНТАРНИХ ДЕФЕКТІВ НИЖНЬОЇ ЩЕЛЕПИ 
АУТОТРАНСПЛАНТАТАМИ ПРИ РІЗНОМУ РОЗТАШУВАННІ ОСТАННІХ

Гатальська Є. О.
Науковий керівник: асистент Філоненко Д. О.
Кафедра щелепно-лицевої хірургії та сучасних стоматологічних технологій
Завідувач кафедри: д.мед.н., професор Чепурний Ю. В.
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця
м. Київ, Україна

Актуальність: пластичне усунення сегментарних дефектів нижньої щелепи аутотрансплантатами є 
однією з найважчих задач щелепно-лицевої хірургії. Основними причинами виникнення сегментарних 
дефектів є пухлини щелепно-лицевої ділянки, остеонекрози щелеп, мінно-вибухова травма. Наявність 
даних дефектів суттєво знижує можливість адекватного мовлення, жування, ковтання у пацієнтів, 
що в свою чергу негативно впливає на якість життя людини. Реабілітація пацієнтів з сегментарними 
дефектами нижньої щелепи є довготривалою, багатоетапною та психологічно виснажливою, основ-
ною метою якої є максимально можливе функціональне та естетичне відновлення. Кінцевою метою 
щелепно-лицевого компонента реабілітації є відновлення зубного ряду з прилеглими структурами.

Мета роботи: порівняти стан м’яких тканин навколо дентальних імплантатів у пацієнтів після замі-
щення сегментарних дефектів нижньої щелепи аутотрансплантатами при низькому та протетичноорі-
єнтованому положенні останніх.

Матеріали та методи дослідження: було включено 19 пацієнтів, яким проводилось пластичне усу-
нення сегментарних дефектів нижньої щелепи аутотрансплантатами та проводилось подальше про-
тезування з опорою на дентальні імплантати. 13 пацієнтів мали нижнє положення аутотрансплантату 
(контрольна група), 6 – протетичнорієнтоване (основна група). Нижнім положенням вважалось від-
новлення нижнього краю нижньої щелепи, протетичноорієнтованим – положення з врахуванням май-
бутньої ортопедичної конструкції. Усім пацієнтам було проведено інтраоральне сканування за допо-
могою Medit I600. Параметрами оцінювання слугували ширина прикріплених ясен з вестибулярної та 
язичної сторін в ділянці медіального та дистального імплантатів, а також площа прикріплених ясен в 
ділянці аутотрансплантату. Вимірювання показників проводилось у програмному забезпеченні Medit 
Link v3.4.7 (Корея): Medit Design.

Результати: ширина прикріплених ясен з вестибулярної сторони в ділянці медіального імплантату 
в контрольній групі становила – 0,73 ± 0,80 мм, в основній – 1.36 ± 0.93 (p>0,05), в ділянці дистального 
імплантату становила 0,18 ± 0,4 мм та 0,76 ± 0,76 відповідно (p>0,05). Ширина прикріплених ясен з 
язичної сторони в ділянці медіального імплантату в контрольній групі становила – 0,83 ± 0,88 мм, в 
основній – 0,92 ± 0,88 (p>0,05), в ділянці дистального імплантату становила 0,17 ± 0,28 мм та 0,57 ± 0,55 
відповідно (p>0,05). Площа прикріплених ясен у контрольній групі склала 69,79 ± 56,50, в основній – 
225,14 ± 188,94 мм2 (p<0,05).

Висновки: дане дослідження демонструє, що наявна значна відмінність у площі прикріплених ясен 
в залежності від висоти розташування аутотрансплантату. У свою чергу наявність адекватної кількості 
прикріплених м’яких тканин в ділянці дентальних імплантатів суттєво впливає на подальший успіх 
протетичної реабілітації в цілому.

Ключові слова: аутотрансплантат, протез, прикріплені ясна, імплантати, реабілітація.
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ВИКОРИСТАННЯ ПРОГРАМИ «CARIOGRAM» ЯК ІНСТРУМЕНТУ 
ПСИХОЛОГІЧНОЇ МОТИВАЦІЇ ТА ПІДВИЩЕННЯ КОМПЛАЄНТНОСТІ 

СТОМАТОЛОГІЧНИХ ПАЦІЄНТІВ
Кенжалієва А. М.
Науковий керівник: д.мед.н., професор Сороченко Г. В.
Кафедра дитячої стоматології
Завідувач кафедри: д.мед.н., професор Савичук О. В.
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця
м. Київ, Україна

Актуальність: традиційні методи гігієнічного навчання часто мають низьку ефективність через від-
сутність наочності. Програма Cariogram дозволяє візуалізувати індивідуальні ризики, що сприяє сві-
домій зміні поведінки пацієнта.

Мета роботи: оцінити вплив персоналізованої візуалізації ризиків за допомогою Cariogram на дина-
міку стоматологічного здоров’я та мотивацію пацієнтів до виконання профілактичних рекомендацій.

Матеріали та методи дослідження: у дослідженні взяли участь 24 . Оцінка проводилася у два етапи 
(07.03.2026 та 08.04.2026). Аналізувалися показники: «Ймовірність уникнення карієсу», «Харчування», 
«Бактерії», «Сприйнятливість» та «Обставини».

Результати: за місяць спостереження в основній групі відбулася значна позитивна динаміка рівнів 
ризику:

Кількість осіб з дуже високим ризиком скоротилася з 5 до 2.
З’явилися пацієнти з низьким (6 осіб) та дуже низьким(5 осіб) рівнями ризику, яких не було на по-

чатку.
Середні показники основної групи продемонстрували суттєве покращення:
Ймовірність уникнення карієсу зросла з 38,4 % до 61,2 % (різниця +22,8 %).
Показник «Сприйнятливість» знизився з 33,6 до 17,8 (-15,8), що свідчить про покращення стану 

твердих тканин та використання фторидів.
Показник «Бактерії» зменшився з 14,5 до 11,2 (-3,3), що підтверджує покращення індивідуальної гі-

гієни.
Вплив фактора «Харчування» знизився на 1,8.
Висновки: візуалізація стоматологічного статусу за допомогою програми Cariogram є потужним 

мотиваційним чинником. Вона забезпечує високий рівень комплаєнтності, що підтверджується зрос-
танням шансів на уникнення карієсу на 22,8 % всього за один місяць. Це дозволяє рекомендувати 
Cariogram як обов’язковий етап професійної гігієни та первинної профілактики.

ВИЗНАЧЕННЯ ПОТРЕБИ В ПЕРЕДПРОТЕЗНІЙ ПІДГОТОВЦІ 
НА ОСНОВІ АНАЛІЗУ КТ ПАЦІЄНТІВ, ЩО ЗВЕРНУЛИСЯ 

З МЕТОЮ ПРОТЕЗУВАННЯ НА ДЕНТАЛЬНИХ ІМПЛАНТАТАХ
Рогач С. В.
Наукові керівники: к.мед.н., доцент Василишин У. Р, к.мед.н., доцент Скібіцький В. С.
Кафедра ортопедичної стоматології
Завідувач кафедри: д.мед.н., професор Прощенко А. М.
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця
м. Київ, Україна

Актуальність: планування протезування на дентальних імплантатах потребує точної оцінки ана-
томічних умов зубощелепної системи. Комп’ютерна томографія (КТ) дозволяє детально оцінити стан 
кісткової тканини та анатомічні особливості, однак не забезпечує повного уявлення про клінічну си-
туацію, що зумовлює необхідність комплексного підходу до вибору лікувальної тактики. Зростання 
кількості складних клінічних випадків підвищує актуальність визначення обсягу передпротезної під-
готовки.
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Мета роботи: визначити потребу в передпротезній підготовці у пацієнтів із частковими дефектами 
зубних рядів на основі аналізу КТ при плануванні імплантації.

Матеріали та методи дослідження: проаналізовано 137 КТ пацієнтів. Дефекти поділяли за Кеннеді. 
Пацієнтів розподіляли за видом підготовки: хірургічна, терапевтична, ортодонтична, комбінована або 
її відсутність. Оцінювали кінцеві (I–II) та включені (III–IV) дефекти. Використано рентгенологічний і 
статистичний аналізи: χ² Пірсона з поправкою Єйтса, критерій Фішера та OR (95% ДІ), p<0,05.

Результати дослідження: найчастіше визначали III клас дефектів (33%), I та II — 26% і 25%, IV — 16%. 
У пацієнтів із кінцевими дефектами частіше застосовувалась хірургічна підготовка, ніж при включених 
(p=0,0326; критерій Фішера p=0,0233), з вищою ймовірністю втручання (OR=2,74; 95% ДІ: 1,08–7,46). 
Загальна хірургічна активність також була вищою (p=0,0002; критерій Фішера p=0,00015; OR=3,93; 95% 
ДІ: 1,84–8,65). У пацієнтів із включеними дефектами частіше не потребували підготовки (p=0,0031; 
критерій Фішера p=0,0020; OR=0,22; 95% ДІ: 0,07–0,63). Потреба у комплексній підготовці відзначалась 
у 26 пацієнтів із кінцевими дефектами та у 15 — із включеними, без статистично значущої різниці.

Висновки: КТ є інформативним додатковим методом діагностики, проте не може використовува-
тися як єдиний критерій вибору лікувальної тактики. Більшість пацієнтів потребують передпротезної 
підготовки, часто комплексної, що обґрунтовує необхідність індивідуалізованого підходу з урахуван-
ням клінічних і рентгенологічних даних.

Ключові слова: комп’ютерна томографія, передпротезна підготовка, дентальна імплантація, класи-
фікація Кеннеді.
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Surgery and Anaesthesiology Section / Секція хірургії та анестезіології

ОСОБЛИВОСТІ ЗАСТОСУВАННЯ KEYSTONE-КЛАПТЯ 
ДЛЯ ЗАКРИТТЯ ДЕФЕКТІВ М’ЯКИХ ТКАНИН

Крупська П. В.
Науковий керівник: к.мед.н., асистент Бик П. Л.
кафедра хірургії з курсом гепатобіліарної та судинної хірургії
Завідувач кафедри: д.мед.н., професор Сусак Я. М.
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця
м. Київ, Україна

Актуальність: keystone design perforator island flap, описаний F.C. Behan у 2003 році, є методом ло-
кальної реконструкції, що поєднує технічну простоту, використання суміжних тканин і надійне кро-
вопостачання без необхідності мікросудинного анастомозування [1]. За даними сучасних оглядів, 
keystone-клапоть є ефективним варіантом закриття дефектів тулуба та кінцівок, однак результати за-
лежать від локалізації рани, рухомості навколишніх тканин і ступеня натягу в зоні пластики [2, 3].

Мета роботи: оцінити ефективність та особливості застосування keystone-клаптя для закриття де-
фектів м’яких тканин різної локалізації.

Матеріали та методи дослідження: проаналізовано результати хірургічного лікування 19 хворих, 
яким виконано закриття дефектів м’яких тканин із використанням keystone-клаптя. Серед основних 
локалізацій були 2 великі дефекти тулуба, 12 дефектів нижньої кінцівки округлої або веретенопо-
дібної форми, з них: стегна – 5, латеральної поверхні гомілки – 4, медіальної поверхні гомілки  – 3. 
Оцінювали перебіг післяопераційного періоду, характер загоєння рани та наявність локальних 
ускладнень. Окремо проаналізовано випадок закриття дефекту кисті в проєкції V п’ясної кістки за 
наявності спейсера.

Результати дослідження: у 2 пацієнтів із великими дефектами поперекової ділянки та спини до-
сягнуто первинного загоєння без ускладнень. У 12 пацієнтів із дефектами нижньої кінцівки, зокрема 
стегна, латеральної та медіальної поверхні гомілки, також спостерігалося загоєння без ускладнень. Не-
сприятливий результат відзначено при спробі закриття дефекту кисті в ділянці V п’ясної кістки: розви-
нувся крайовий некроз по латеральному краю рани з подальшим оголенням спейсера. Отже, найкращі 
результати отримано при застосуванні keystone-клаптя в ділянках із достатнім резервом місцевих тка-
нин та можливістю закриття дефекту без надмірного натягу.

Висновки: keystone-клапоть є ефективним методом локальної реконструкції дефектів м’яких тка-
нин тулуба та нижніх кінцівок. Метод забезпечує надійне закриття дефекту та сприятливий перебіг 
загоєння за умови правильного відбору пацієнтів. Використання keystone-клаптя на кисті, особливо 
за наявності спейсера та обмеженої рухомості тканин, супроводжується вищим ризиком крайового 
некрозу й потребує особливо обережного планування.

Ключові слова: keystone-клапоть, дефекти м’яких тканин, реконструктивна хірургія, локальна плас-
тика, хірургічне лікування.

Література:
1.	 Behan FC. The keystone design perforator island flap in reconstructive surgery. ANZ J Surg. 2003;73(3):112-120. 

doi:10.1046/j.1445-2197.2003.02638.x.
2.	 Huang J, Yu N, Long X, Wang X. A systematic review of the keystone design perforator island flap in lower extremity 

defects. Int J Surg. 2017;43:1-7. doi:10.1016/j.ijsu.2017.05.055.
3.	 Weinberg M, Heiman AJ, DeSanti R, Lanni MA, Kouwenberg EV, Patel A. Outcomes of the Keystone Island Perforator 

Flap: A Systematic Review. J Reconstr Microsurg. 2022;38(9):727-733. doi: 10.1055/s-0042-1745744.



Весняна 
студентська наукова сесія 2026 

187UKRAINIAN SCIENTIFIC MEDICAL YOUTH JOURNAL  SUPPLEMENT 2 (162)/2026eISSN 2786-667X

27.04-01.05 2026 року

ВИКОРИСТАННЯ ТЕХНОЛОГІЇ ТРИВИМІРНОГО МОДЕЛЮВАННЯ 
В ПЕРЕДОПЕРАЦІЙНІЙ ОЦІНЦІ АНАТОМІЧНОГО ПОШИРЕННЯ ЗОБІВ 

ВЕЛИКИХ РОЗМІРІВ ТА ПЛАНУВАННІ ХІРУРГІЧНОГО ВТРУЧАННЯ
Кузнецов О. О.
Науковий керівник: к.мед.н., доцент Галузинська О. І., к.мед.н., доцент Мороз В. В.
Кафедра хірургії з курсом гепатобіліарної та судинної хірургії
Завідувач кафедри: д.мед.н., професор Сусак Я. М.
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця
м. Київ, Україна

Актуальність: зоб великого розміру – це патологічне збільшення маси щитоподібної залози (ЩЗ) 
понад 100 г в межах шиї, що спричинене дифузною або вузловою проліферацією її паренхіми [1]. Ок-
ремо виділяють загруднинний зоб, який належить до групи великих зобів і визначається як аномальне 
збільшення ЩЗ, яке супроводжується розташуванням щонайменше ⅓ її об’єму нижче верхнього краю 
яремної вирізки груднини [2, 3]. За даними літератури поширеність великих зобів складає 13-45 %, тоді 
як загруднинних зобів – 0,2-45 %, що пов’язано з відсутністю міжнародного термінологічного консен-
сусу та уніфікованих критерії класифікації [1-3].

Вибір оперативного доступу й об’єму хірургічного втручання при даній патології ґрунтується на 
точній візуалізації взаєморозташування ЩЗ із судинно-нервовими структурами шиї, а при загруднин-
ному зобі – органами середостіння. Попри широку доступність УЗД має суттєві обмеження, зокрема 
двовимірність зображення та недостатню інформативність при глибокому поширенні процесу, що зу-
мовлює необхідність застосування додаткових методів передопераційної оцінки анатомічного поши-
рення зобів великих розмірів [4-7].

Особливу увагу заслуговує технологія тривимірного моделювання на основі даних КТ з контрасту-
ванням. Існуючі дані щодо його використання в хірургії ЩЗ переважно обмежені поодинокими клініч-
ними спостереженнями, головним чином при гігантських зобах, тоді як його роль у передопераційній 
оцінці великих форм зобів, зокрема загруднинних, залишається недостатньо вивченою [8-10].

У даному ретроспективному когортному дослідженні проаналізовано використання методу триви-
мірного моделювання для оптимізації передопераційного планування та вибору хірургічної тактики у 
пацієнтів із зобом великого розміру.

Мета роботи: оцінити ефективність застосування віртуальної 3D-реконструкції для великих ший-
них зобів та індивідуалізовані 3D-друкованих пластикових прототипів для загруднинних зобів на ос-
нові даних КТ з контрастуванням з метою планування хірургічного втручання.

Матеріали і методи: виконано ретроспективний аналіз результатів хірургічного лікування 289 па-
цієнтів (дифузний токсичний зоб – 74, вузловий зоб – 159 (21 зоб великого розміру), злоякісні пухли-
ни  – 56) із захворюваннями щитоподібної залози у період з 2019 по 2025 рік. У наше дослідження було 
включено 21 пацієнта із зобом великих розмірів. Дана група була розділена на 2 когорти:

1.	11 пацієнтів із шийним розташуванням зоба (7 жінок, 4 чоловіків);
2.	10 пацієнтів із загруднинним розташуванням зоба (8 жінок, 2 чоловіки).
У першій когорті для передопераційної оцінки анатомічного поширення зобу та планування хі-

рургічного втручання використовували віртуальні 3D-реконструкції на основі даних КТ з контрасту-
ванням. У другій когорті застосовували індивідуалізовані 3D-друковані пластикові прототипи, виго-
товлені за допомогою методики Fusing Deposition Modeling. Для відтворення анатомічних структур 
використовували матеріали різної щільності: еластичні полімери (Primalloy) для моделювання тканини 
ЩЗ та тверді полімери (PLA) для суміжних органів.

Результати: середній вік пацієнтів у двох когортах склав 44 р. (30-58). Середній час госпіталізації 
склав 6 діб (5-7 діб). Структура захворювань:

–	 Перша когорта: багатовузловий еутиреоїдний зоб ІІ ст. – 10; пухлина – 1 (папілярна карцинома 
T3N1M0).

–	 Друга когорта: багатовузловий еутиреоїдний зоб ІІ ст. із загрудинним розміщенням – 10;
Віртуальна 3D-реконструкція пацієнтам першої когорти дозволила визначити оптимальний хірур-

гічний доступ і площину мобілізації ЩЗ за рахунок якісної візуалізації контакту із судинами шиї, інва-
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зії в м’язові структури та відношення до хрящових структур трахеї. Інтраопераційні ускладнення – 0. 
Післяопераційні ускладнення: транзиторний гіпопаратиреоз – 1.

У другій когорті застосування індивідуалізованих 3D-друкованих пластикових прототипів допо-
могло уникнути виконання екстрацервікальних доступів (стернотомія, мініторакотомія), що значно 
зменшило операційну травму, і визначити безпечну площину дисекції за рахунок передопераційної 
оцінки взаєморозташування ЩЗ й судин середостіння. Інтраопераційні ускладнення – 0. Післяопера-
ційні ускладнення: транзиторний гіпопаратиреоз – 2.

Висновки: тривимірне моделювання є ефективним інструментом передопераційного планування 
при зобах великих розмірів і загруднинних зобах, що дозволяє покращити візуалізацію анатомічних 
структур, оптимізувати хірургічну тактику й потенційно знизити частоту інтра- та післяопераційних 
ускладнень. Тим не менш необхідні подальші проспективні дослідження для підтвердження клінічної 
ефективності та економічної вигоди даного підходу.

Ключові слова: зоб великих розмірів, загруднинний зоб, тривимірне моделювання, планування хі-
рургічного втручання.
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ЗАСТОСУВАННЯ 2D-ПЕРФУЗІЙНОЇ АНГІОГРАФІЇ ДЛЯ ОЦІНКИ 
ЕФЕКТИВНОСТІ ЕМБОЛІЗАЦІЇ СУДИН: 

АНАЛІЗ ІЗ ВИКОРИСТАННЯМ АЛГОРИТМУ XGBOOST
Лазюк С. І.
Науковий керівник: к.мед.н., доцент Козлов С. М.
Кафедра хірургії з курсом абдомінальної хірургії
Завідувача кафедри: д.мед.н., професор Колосович І. В.
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця
м. Київ, Україна 

Актуальність: інтервенційна радіологія посідає провідне місце серед сучасних мінімально інвазив-
них технологій, а контроль ефективності емболізації є ключовим етапом успішного лікування судин-
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них та онкологічних патологій. Традиційна візуальна оцінка ангіографічних зображень є суб’єктивною 
і не завжди дозволяє кількісно оцінити зміни кровотоку. 2D-перфузійна ангіографія забезпечує мож-
ливість об’єктивного аналізу гемодинаміки за параметрами Time to Peak (TTP) – час до піку контрасту-
вання, що відображає швидкість кровотоку, та Mean Transit Time (MTT) – середній час проходження 
контрасту, який характеризує об’ємну перфузію. Однак ручна інтерпретація таких даних залишаєть-
ся трудомісткою. Поєднання 2D-перфузійного аналізу з алгоритмами машинного навчання, зокрема 
XGBoost, відкриває перспективу створення автоматизованих систем підтримки клінічних рішень в ін-
тервенційній радіології.

Мета роботи: визначити зміни перфузійних параметрів (TTP, MTT) до і після емболізації судин та 
оцінити можливість використання алгоритму XGBoost для автоматизованого прогнозування ефектив-
ності втручання.

Матеріали та методи дослідження: проведено експериментальне дослідження з використанням да-
них пацієнтів (n = 9) до та після емболізації селезінкової артерії на 2D-перфузійній ангіографії. Ви-
значали параметри TTP і MTT до та після втручання, розраховували їхні різниці (ΔTTP, ΔMTT). Ста-
тистичний аналіз проводили за допомогою t-критерію Стьюдента для пов’язаних вибірок (p < 0,05). 
Для моделювання автоматизованої оцінки ефективності застосовано алгоритм XGBoost із трьохкрат-
ною стратифікованою крос-валідацією. Ефективність моделі оцінювали за показниками AUC-ROC, 
Accuracy, Precision та Recall.

Результати: після емболізації спостерігалося достовірне збільшення TTP (з 4,6 ± 0,5 до 6,3 ± 0,4 с) та 
MTT (з 3,2 ± 0,3 до 4,6 ± 0,4 с), що свідчить про сповільнення кровотоку в зоні втручання (p < 0,001). 
Модель XGBoost продемонструвала задовільну точність (Accuracy = 0,67, AUC-ROC = 0,65), а аналіз 
важливості ознак показав провідну роль ΔMTT та ΔTTP, які найкраще характеризують динаміку пер-
фузійних змін після втручання.

Висновки: 2D-перфузійна ангіографія є ефективним методом кількісного моніторингу змін кро-
вотоку під час емболізації судин. Використання алгоритму XGBoost дозволяє імітувати процес авто-
матизованої оцінки ефективності втручання та демонструє потенціал методів машинного навчання у 
підвищенні об’єктивності клінічної інтерпретації. Подальші дослідження мають бути спрямовані на 
розширення вибірки, уніфікацію методики збору даних і зовнішню валідацію моделей для подальшого 
впровадження у практику інтервенційної радіології.

Ключові слова: 2D-перфузійна ангіографія, емболізація, Time to Peak, Area Under Curve, машинне 
навчання.

РОЛЬ АВТОМАТИЧНИХ ЗОВНІШНІХ ДЕФІБРИЛЯТОРІВ У ЦИФРОВІЗАЦІЇ 
СИСТЕМИ РЕАГУВАННЯ НА РАПТОВУ ЗУПИНКУ КРОВООБІГУ

Павлюк Д. В.
Науковий керівник: PhD, доцент Калашченко С. І.
Кафедра медицини надзвичайних ситуацій та тактичної медицини
Завідувач кафедри: д.мед.н., професор Гринзовський А. М.
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця
м. Київ, Україна
Актуальність: раптова зупинка кровообігу (РЗК) є однією з провідних причин смертності. Вирі-

шальним фактором виживання є швидкість початку серцево-легеневої реанімації (СЛР) та дефібриля-
ції. Використання автоматичних зовнішніх дефібриляторів (АЗД) у поєднанні з цифровими техноло-
гіями відкриває нові можливості для оптимізації надання допомоги.

Мета роботи: бібліографічний, аналітичний, інформаційно-технологічний.
Матеріали та методи дослідження: аналіз сучасних підходів до використання АЗД, мобільних плат-

форм та цифрових технологій у системі екстреної допомоги.
Результати: АЗД є ключовим елементом «ланцюга виживання», а їх ефективність зростає при ін-

теграції з мобільними додатками. Такі системи формують мережу швидкого реагування, поєднуючи 
геолокацію, сповіщення та координацію дій.

Мобільні платформи, зокрема PulsePoint та GoodSAM, інтегруються з диспетчерськими службами 
та працюють за принципом: після реєстрації випадку РЗК система визначає місце події та сповіщає 
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найближчих користувачів. Функціонально додатки виконують не лише навігаційну, а й координаційну 
роль: вони синхронізують дії кількох осіб, надають покрокові інструкції та підтримують користувача в 
реальному часі. У GoodSAM реалізована верифікація підготовлених респондентів, що підвищує якість 
допомоги, тоді як PulsePoint орієнтований на масове залучення населення. Додатково платформи інте-
груються з картографічними сервісами та алгоритмами, які оптимізують вибір користувачів для спо-
віщення. Важливим доповненням є використання технологій Інтернету речей (IoT), що дозволяють 
дистанційно контролювати технічний стан АЗД. Сучасні пристрої також оснащуються елементами 
штучного інтелекту: сенсори оцінюють якість компресій під час СЛР, а АЗД надає голосові підказки 
для корекції дій, фактично виконуючи роль асистента.

Перспективним є використання дронів для доставки АЗД за найкоротшим маршрутом. Їх інтеграція 
з мобільними додатками дозволяє координувати дії: користувач відстежує прибуття та одразу засто-
совує пристрій. Також надаються інструкції щодо отримання АЗД після приземлення, що забезпечує 
швидке включення в процес допомоги.

Висновки: інтеграція АЗД із мобільними додатками, IoT та дронами формує цілісну цифрову си-
стему екстреної допомоги, де ключову роль відіграє швидка координація, доступність інформації та 
участь користувачів, що значно підвищує ефективність реанімаційних заходів.

Ключові слова: зупинка серця, серцево-легенева реанімація, дефібрилятор, мобільні додатки.

ЗАСТОСУВАННЯ ПРОПЕЛЕРНОЇ ПЛАСТИКИ 
У РЕКОНСТРУКЦІЇ СКЛАДНИХ ДЕФЕКТІВ М’ЯКИХ ТКАНИН

Погоріла В. Г.
Науковий керівник: к.мед.н., асистент Бик П. Л.
Кафедра хірургії з курсом гепатобіліарної та судинної хірургії
Завідувач кафедри: д.мед.н., професор Сусак Я. М.
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця
м. Київ, Україна

Актуальність: реконструкція складних дефектів м’яких тканин залишається однією з найбільш ак-
туальних проблем реконструктивної хірургії. Вибір оптимального методу закриття дефектів має ви-
рішальне значення для збереження функції кінцівки, профілактики інфекційних ускладнень та по-
кращення якості життя пацієнтів. В умовах повномасштабної війни в Україні значно зросла кількість 
високоенергетичних травм, мінно-вибухових ушкоджень та складних дефектів м’яких тканин із ого-
ленням кісток, сухожилків та імплантів. У таких умовах особливої актуальності набувають локальні 
методи реконструкції, що дозволяють виконати закриття дефектів у короткі терміни без необхідності 
складних мікрохірургічних втручань. Пропелерна пластика є перспективним методом, який забезпе-
чує надійне кровопостачання клаптя, мінімальну донорську морбідність та технічну доступність.

Мета роботи: проаналізувати та оцінити ефективність застосування пропелерної пластики у 20 клі-
нічних випадках реконструкції складних дефектів м’яких тканин різної локалізації.

Матеріали та методи дослідження: проведено ретроспективний аналіз 20 клінічних випадків ре-
конструкції складних дефектів м’яких тканин із застосуванням пропелерних та споріднених перфо-
рантних клаптів. Серед застосованих клаптів у дослідженні: суральні пропелерні клапті – 11 випадків, 
клапті тильної поверхні стопи – 4 випадки, локальні та ротаційні клапті верхньої кінцівки – 4 випадки, 
торакодорзальний клапоть – 1 випадок. Оцінювали локалізацію дефекту, тип використаного клаптя, 
наявність ускладнень, життєздатність клаптя та функціональний результат лікування.

Результати: клапті застосовували для реконструкції дефектів нижніх і верхніх кінцівок. Основну 
групу становили дефекти п’яткової ділянки, стопи та дистальної третини гомілки, для закриття яких 
використовували суральні та клапті тильної поверхні стопи. Дефекти кисті, передпліччя та ліктьового 
суглоба закривали локальними і регіонарними клаптями. При великих дефектах плеча застосовували 
торакодорзальний клапоть. Повне або практично повне приживлення клаптів відзначено у 7 із 20 ви-
падків (35 %). У 9 випадках (45 %) спостерігали часткові ускладнення, зокрема крайовий, дермальний 
або частковий некроз клаптя, однак без повної втрати реконструкції. У 4 випадках (20 %) мала місце 
повна невдача з тотальним некрозом клаптя. Таким чином, повне або часткове досягнення реконструк-
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ції забезпечено у 16 випадках (80 %). Найкращі результати отримано при належному виборі клаптя 
відповідно до локалізації дефекту, достатньому дренуванні, відсутності компресії ніжки клаптя та кон-
тролі венозного відтоку. Основними причинами несприятливого перебігу були гематома під клаптем, 
венозна недостатність та локальні порушення перфузії. Навіть при частковому некрозі клапоть нерід-
ко забезпечував захист глибоких структур і зменшення площі дефекту.

Висновки: пропелерна пластика є ефективним та надійним методом реконструкції складних дефек-
тів м’яких тканин. У 80 % випадків вдалося досягти повного або часткового успіху реконструкції. Клю-
човими чинниками сприятливого результату є правильний вибір типу клаптя, профілактика венозно-
го застою, належне дренування та ретельний післяопераційний моніторинг.

Ключові слова: реконструктивна хірургія, клапоть, суральний клапоть, дефекти м’яких тканин, 
приживлення клаптя, некроз клаптя.

РОЛЬ ШТУЧНОГО ІНТЕЛЕКТУ 
У ПІДВИЩЕННІ ЕФЕКТИВНОСТІ СЕРЦЕВО-ЛЕГЕНЕВОЇ РЕАНІМАЦІЇ

Почтар Є. В.
Науковий керівник: PhD, доцент Калашченко С. І.
Кафедра медицини надзвичайних ситуацій та тактичної медицини
Завідувач кафедри: д.мед.н., професор Гринзовський А. М.
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця
м. Київ, Україна

Актуальність: cерцево-легенева реанімація (СЛР) залишається фундаментальним втручанням у ве-
дення пацієнтів із зупинкою серця, а своєчасний початок та оптимальне виконання є критичними фак-
торами виживання та неврологічного відновлення. В останні роки застосування штучного інтелекту 
(ШІ) стало перспективним підходом до підвищення ефективності СЛР, забезпечуючи зворотний зв’я-
зок у режимі реального часу, підтримуючи прийняття клінічних рішень та забезпечуючи індивідуальні 
стратегії реанімації [1, 3]. Інтеграція ШІ в автоматизовані пристрої може значно підвищити вижива-
ність пацієнтів із зупинкою серця поза лікарнею.

Мета роботи: проаналізувати вплив ШІ та новітніх технологічних рішень у покращенні якості реа-
німаційних заходів та прогнозуванні клінічних результатів.

Матеріали та методи дослідження: огляд та узагальнення наукових публікацій з баз даних PubMed, 
MDPI, ScienceDirect. Досліджено дані щодо застосування ШІ-алгоритмів у СЛР та сучасних методів 
оцінки стану пацієнтів.

Результати: впровадження систем СЛР з підтримкою ШІ дозволяє здійснювати інтелектуальне 
втручання, адаптуючи параметри реанімації до фізіологічних потреб пацієнта, таких як здатність 
ШІ сприяти ранньому виявленню зупинки серця шляхом аналізу життєво важливих показників 
та електрокардіографічних даних. ШІ також використовується для підтримки оцінки якості СЛР 
використовуючи біомеханічні датчики для негайного зворотного зв’язку про точність компресій 
та покращення роботи рятувальників[1, 3]. Дослідження показують, що використання алгоритмів 
комп’ютерного інтелекту допомагає швидше та точніше прогнозувати зупинку серця та розвиток 
серцево-судинних ускладнень порівняно з диспетчерами [1, 2]. Аналіз аудіо та цифрових сигналів 
екстрених викликів дозволяє системам ШІ виявляти критичні показники та надавати інструкції 
щодо СЛР у режимі реального часу [1]. Техніко-економічні обґрунтування підтверджують, що ви-
користання цифрових помічників у реанімації зменшує кількість помилок, викликаних людським 
фактором.

Проте у країнах з низьким та середнім рівнем доходу, таких як країнах Африка, Індія, Латинська 
Америка, інтеграція ШІ в програми серцево-легеневої реанімації (СЛР) стикається зі значними пере-
шкодами, які ставлять під загрозу рівний доступ. Також етичні та правові міркування становлять до-
даткові критичні перешкоди [1].

Висновки: технології штучного інтелекту є потужним інструментом для модернізації реанімаційної 
допомоги. Тому варто і надалі розвивати цей напрямок та поширювати серед країн, в тому числі і з 
низьким рівнем доходу для збереження здоров’я населення з більшою ефективністю.
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казники.
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РЕГЕНЕРАТОРНІ ТЕХНОЛОГІЇ В ЛІКУВАННІ ПАЦІЄНТІВ 
ОРТОПЕДО-ТРАВМАТОЛОГІЧНОГО ПРОФІЛЮ

Пуйо А. М.
Науковий керівник: старший лаборант Базаров М. О.
Кафедра травматології та ортопедії
Завідувач кафедри: д.мед.н., професор, директор ДУ «Національний інститут травматології 
та ортопедії НАМН України» Поляченко Ю. В.
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця
м.Київ Україна

Актуальність: регенеративні технології в травматології та ортопедії є сучасним і перспективним на-
прямком медицини, що спрямований на відновлення функцій пошкоджених тканин опорно-рухового 
апарату.

Зростання частоти дегенеративно-дистрофічних та травматичних уражень обумовлює необхідність 
впровадження ефективних, безпечних та малоінвазивних методів лікування. Регенеративна ін’єкцій-
на терапія виступає проміжною ланкою між консервативним і хірургічним лікуванням, часто стаючи 
альтернативою цим підходам.

Мета роботи: охарактеризувати сучасні регенеративні технології в травматології та ортопедії, їх ме-
ханізми дії, основні компоненти та клінічне значення.

Матеріали та методи дослідження: аналіз сучасних наукових даних щодо застосування регенера-
тивних технологій, узагальнення теоретичних відомостей про клітинні та біотехнологічні методи від-
новлення тканин опорно-рухового апарату

Результати: встановлено, що регенерація тканин базується на чотирьох ключових компонентах: клі-
тинному, морфогенетичному, механічному та наявності носія (scaffold).

Клітинний компонент включає тромбоцити, фібробласти, мезенхімальні стовбурові клітини та інші 
клітини, що забезпечують відновлення тканин. Морфогенетичний компонент представлений фактора-
ми росту та цитокінами, які стимулюють остеогенез і хондрогенез.

Серед сучасних методів регенеративної терапії широко застосовуються:
■	 аутологічні тромбоконцентрати (PRP, PPP, PRF),
■	 кріолізат тромбоцитів,
■	 терапія кістковим мозком (BMAC),
■	 стромально-васкулярна фракція жирової тканини (SVF),
■	 мезенхімальні стовбурові клітини.
Ці технології сприяють стимуляції регенерації, зменшенню запалення, покращенню трофіки тканин 

та відновленню функції опорно-рухового апарату. Водночас ефективність лікування залежить від пра-
вильного підбору пацієнтів і стадії захворювання.

Висновки: регенеративні технології є ефективним і безпечним напрямком лікування патології 
опорно-рухового апарату. Вони дозволяють активувати природні процеси відновлення тканин і мо-
жуть використовуватись як самостійно, так і в поєднанні з хірургічними методами. Перспективним є 
подальший розвиток клітинних технологій та їх індивідуалізація для підвищення ефективності терапії.
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ЛІПОСОМАЛЬНА ТАРГЕТНА ДОСТАВКА ТЕТРОДОТОКСИНУ 
ЯК СТРАТЕГІЯ ПІДВИЩЕННЯ ЕФЕКТИВНОСТІ 

ТА ЗНИЖЕННЯ СИСТЕМНОЇ ТОКСИЧНОСТІ МІСЦЕВИХ АНАЛЬГЕТИКІВ
Щербина Я. С.
Науковий керівник: к.мед.н., старший викладач Несвітайлова К. В.
Кафедра фізіології
Завідувач кафедри: к.біол.н., доцент Виноградова-Аник О. О.
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця
м. Київ, Україна

Актуальність: проблема нейротоксичного болю довгий час залишається ключовою проблемою в он-
кології та під час надання паліативної допомоги хворим. Сучасні препарати забезпечують зменшення 
невропатичного онкологічного болю лише на 30-60 %. У зв’язку з цим існує потреба в пошуку аль-
тернативних варіантів лікарських засобів з довготривалою нетоксичною дією на організм, а також у 
винайденні нових шляхів введення і доставки діючої речовини в організм людини, задля забезпечення 
зменшення побічних реакцій. [5]

Мета роботи: дослідити механізми таргетної доставки тетродотоксину для забезпечення локально-
го анальгетичного ефекту.

Матеріали та методи дослідження: аналіз сучасних наукових публікацій, що висвітлені на міжна-
родних наукових базах даних, зокрема Scopus та Pubmed.

Результати: тетродотоксин – це потужний нейротоксин, який за своєю природою є алкалоїдом, який 
синтезується симбіотичними бактеріями в тваринах-носіях, таких як риба-фугу, деяких видах восьми-
ногів і морських зірках. Структурно токсин складається з декількох частин: основу молекули формує 
піримідинове кільце, яке містить шість гідроксильних груп, розташованих у положеннях С-4, С-6, С-8, 
С-9, С-10 і С-11. Також є специфічна якірна ділянка, іншими словами залишок гуанідину, який формує 
позитивний заряд, і структурно нагадує гідратований йон Натрію. [1,2] Саме через таку особливість 
будови тетродотоксин здатен зв’язуватись з α- субодиницею потенціал-залежних натрієвих каналів і 
блокувати її. Як наслідок при інгібуванні натрієвих каналів, провокується припинення потенціалу дії, 
що в свою чергу зупиняє передачу ноцицептивної чутливості і забезпечує анальгетичний ефект. [6]

За біохімічними властивостями тетродотоксин є гідрофільним і ліпофобним, отже не може легко 
пройти через ліпідний бішар, що створює потребу у використанні ліпосом, як переносників тетродо-
токсину через мембрану. Власне ліпосома складається з 2 рядів амфіфільних молекул, при чому гідро-
фільні голівки дивляться назовні, а гідрофобні хвостики сховані всередину. Для речовин з великою 
молярною масою, такий переносник є універсальним, адже він утримує діючу речовину всередині лі-
посоми і забезпечує повільне виведення препарату. [3] Однак молекула тетродотоксину є структурно 
малою, тому через пластичність мембрани ліпосом може просочитись крізь її пори . Це може призвести 
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до потрапляння нейротоксину в кровоносне русло і спричинити негативні наслідки, до того ж швидке 
виведення тетродотоксину з ліпосоми не забезпечує подовжений ефект дії препарату. Тому використо-
вують специфічні ароматизовані ліпосоми. [3,4] Їх виготовлення полягає в модифікації фосфоліпідів, 
які входять до складу ліпосом. До фосфоліпідів (зазвичай використовують фосфатидилхолін) додають 
ароматичну групу(фенольну або кумаринову). Додавання такої групи забезпечує збільшення в’язкості 
бішару ліпосоми, таким чином створюється більш щільне оточення для утримання тетродотоксину. [4]

Висновок: Тетродотоксин ефективно блокує натрієві канали, забезпечуючи анальгетичний ефект. 
Однак біохімічні властивості нейротоксину, збільшують ризик важких побічних реакцій і зменшують 
дію препарату. Тому для таргетної доставки тетродотоксину використовують модифіковані ліпосоми. 
Фосфоліпіди таких ліпосом додатково мають фенольну або кумаринову групу, що підвищує щільність 
бішару ліпосом, забезпечуючи пролонговану дію препарату, зменшення системної токсичності та здат-
ність збільшити дозу тетродотоксину в ліпосомі.

Ключові слова: тетродотоксин, потенціал-залежні натрієві канали, ароматизовані ліпосоми, нейро-
токсичний біль.
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