
Всеукраїнський  
форум 
молодих  
вчених

з міжнародною участю

Одеса
ОНМедУ 
2024

ОДЕСЬКИЙ НАЦІОНАЛЬНИЙ МЕДИЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ

ІІ ВСЕУКРАЇНСЬКИЙ ФОРУМ  
МОЛОДИХ ВЧЕНИХ

З МІЖНАРОДНОЮ УЧАСТЮ 

27–28 ЧЕРВНЯ 2024 РОКУ
М. ОДЕСА

ЗБІРКА ТЕЗ





~1~

ОДЕСЬКИЙ НАЦІОНАЛЬНИЙ МЕДИЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ

ІІ ВСЕУКРАЇНСЬКИЙ ФОРУМ  
МОЛОДИХ ВЧЕНИХ

З МІЖНАРОДНОЮ УЧАСТЮ 

27–28 ЧЕРВНЯ 2024 РОКУ
М. ОДЕСА

ЗБІРКА ТЕЗ

Одеса
ОНМедУ 
2024

Всеукраїнський  
форум 
молодих  
вчених

з міжнародною участю



~2~

УДК 61(043.2)
Д76

Редакційна рада
Валерія МАРІЧЕРЕДА, професор, перший проректор
Світлана КОТЮЖИНСЬКА, професор,  
проректор з науково-педагогічної роботи
Олена ФІЛОНЕНКО, доцент,  
асоційований член Ради молодих вчених

Організаційний комітет
Голова оргкомітету: Валерій ЗАПОРОЖАН,  
лауреат Державної премії України, академік НАМН України, 
ректор Одеського національного медичного університету
Члени оргкомітету:
Андрій ДОБРОВОЛЬСЬКИЙ
Олександр ЧОРНІЙ
Вікторія ОСІНЦЕВА
Наталія ГНІДА

ІI Всеукраїнський форум молодих вчених з між-
народною участю. 27–28 червня 2024 року, м. Одеса : 
збірка тез [Електронне видання]. — Одеса : ОНМедУ, 
2024. — 36 с.

ISBN 978-966-443-133-7
У збірці викладено тези доповідей учасників ІІ Всеукра-

їнського форуму молодих вчених з міжнародною участю.
УДК 61(043.2)

Д76

© Одеський національний  
медичний університет, 2024

ISBN 978-966-443-133-7



~3~

МАТЕРІАЛИ ВІДКРИТОГО ЗАСІДАННЯ 
МОЛОДИХ ВЧЕНИХ:  

СУЧАСНІ ВИКЛИКИ МОЛОДІЖНОЇ НАУКИ 
В УКРАЇНІ

Дата презентації: 27.06.2024
Тема. Перспективи розвитку 
спільноти молодих вчених 
медичних закладів: виклики  
та можливості.
Доповідач:
Голова РМВ ОНМедУ 
Добровольський А.

Дата презентації: 27.06.2024
Тема. Проєкти  
ради молодих вчених  
Одеського національного 
медичного університету.
Доповідач:  
асоційований член РМВ 
ОНМедУ Філоненко О.

Дата презентації: 27.06.2024
Тема. Про участь молодих 
вчених у start-up програмах: 
досвід іноземних студентів  
у 2024 році.
Доповідач:
Aнік Ахтар Буч,
лікар загальної практики

Презентація № 3

Презентація № 2

Презентація № 1



~20~

та рентгенологічною резолюцією пневмонії та частковим відновлен-
ням моторного дефіциту.

Висновки: бактеріальний менінгіт був безсимптомним та клінічно 
нерозпізнаним через одночасний розвиток СГБ. Появу синкінезійно-
подібних рухів слід трактувати як можливий прояв менінгеального 
синдрому.
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Вступ. Незважаючи на розвиток сучасних медичних технологій, 

ушкодження зворотного гортанного нерва (ЗГН) залишається одним із 
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най серйозніших ускладнень при операціях на щитоподібній та паращито-
подібних залозах. Це ускладнення призводить до значного погіршення яко-
сті життя пацієнтів через порушення голосу та ковтання. Інтраопераційний 
нейромоніторинг (ІОНМ) допомагає хірургам ідентифікувати нерви в 
реальному часі та знижує ризик їхнього ушкодження, особливо в складних 
випадках, таких як тяжкий дифузно-токсичний та загрудинний зоб.

Мета. Це дослідження було спрямоване на оцінку впливу інтра-
операційного нейромоніторингу (ІОНМ) на поширеність парезу 
голосових зв’язок (ПГЗ) у пацієнтів, які піддаються високоризикова-
ним операціям на щитоподібній залозі, включаючи випадки тяжкого 
дифузно-токсичного та загрудинного зоба.

Методи. Було проведено ретроспективний аналіз даних 30 пацієн-
тів віком від 25 до 70 років, які мали операції на щитоподібній залозі. 
Пацієнти були розділені на дві групи: у 15 пацієнтів для ідентифікації 
зворотних нервів ми використовували ІОНМ (група 1), а у 15 пацієнтів 
проводилася тільки візуальна оцінка (група 2). Усі операції виконували 
досвідчені хірурги з використанням однакових хірургічних методик. 
ІОНМ проводився відповідно до Міжнародних рекомендацій з нейро-
моніторингу. У групі 1 було 12 жінок і 3 чоловіки, у групі 2 — 13 жінок 
і 2 чоловіки. У групі 1 було 7 пацієнтів з дифузно-токсичним зобом та 8 
із загрудинними зобами, у групі 2 — 9 пацієнтів з дифузно-токсичним 
зобом та 6 із загрудинним зобом. Стан хворих оцінювався за системою 
Американської асоціації анестезіологів (ASA): у групі 1 — 9 пацієнтів 
з ASA II та 6 з ASA III, у групі 2 — 8 пацієнтів з ASA II та 7 з ASA III.

Результати. Термін спостереження за пацієнтами становив  
3 мі  сяці. Загальна частота парезу голосових зв’язок (ПГЗ) у групі 1 
становила 2 (13,3 %) випадки, а у групі 2 — 4 (26,6 %) випадки  
(p = 0,045). У групі 2 у 3 пацієнтів ПГЗ зник протягом 1–1,5 місяця. В 
одному випадку парез зберігався більше 2 місяців. Двосторонній ПГЗ 
не спостерігався в жодній групі.

У групі 2 без ІОНМ ідентифікація зворотних нервів була успішною 
в 9 випадках з обох боків, у 3 випадках з одного боку та в 3 випадках 
не вдалося виконати ідентифікацію. У групі з використанням ІОНМ в 
12 випадках ідентифікація була з обох боків і в 2 випадках — з одного 
боку. Слід зазначити, що ІОНМ особливо допомагав при ідентифікації 
нервів у випадках запальної інфільтрації навколо щитоподібної залози 
при тиреоїдиті та дифузно-токсичному зобі.

Висновки. Використання ІОНМ дало змогу значно покращити 
ідентифікацію зворотних нервів, що, в свою чергу, знижує ризик їх-
нього ушкодження. Це особливо важливо при запальній інфільтрації 
навколо щитоподібної залози.
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