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УКРАЇНСЬКІ ТРАДИЦІЇ 
ТЮТЮНОПАЛІННЯ В КОНТЕКСТІ 

РИЗИКІВ ОНКОЛОГІЧНИХ 
ЗАХВОРЮВАНЬ РОТОВОЇ 

ПОРОЖНИНИ
Аппак Олександра

Одеський національний медичний університет, 
м. Одеса, Україна

За прогнозами експертів ВООЗ та науковців, 
протягом найближчих десятиліть онкологічні 
захворювання можуть витіснити серцево-судин-
ні з першого місця і стати головною причиною 
передчасної смерті [1]. Пухлини губ, ротової 
порожнини та глотки вкрай негативно впливають 
на якість життя пацієнтів внаслідок порушення 
життєво важливих функцій, косметичні дефекти, 
зміну індивідуальних характеристик [2].

Поширення тютюнопаління на українських 
землях починається з XVI–XVII століття. Явище 
традиційно пов’язують з козацьким середови-
щем. Саме в цей період люлька стає невід’ємним 
атрибутом побуту та символом козацької доби. 
Тютюн і сама традиція куріння прийшли до нас 
з Османської імперії. У козацькому середовищі 
люлька виконувала не лише утилітарну, а й гли-
боку символічну функцію. Її називали «душею 
козака», берегли як талісман, носили при собі, пе-
редавали у спадок. Люлька як символ, відображена 
у народному фольклорі, традиціях та літературі.

Паління люльки не здійснювалося «в затяг», 
що зменшувало потрапляння диму в легені по-
рівняно з сучасним сигаретним курінням. Дим 
переважно контактував зі слизовою оболонкою 
ротової порожнини та носоглотки, що зумовлю-
вало інший профіль впливу на організм. У народ-
них уявленнях дим міг виконувати лікувальну 
функцію, подібно до інгаляційних методів народ-
ної медицини. Паління у козацькому середовищі 
мало чітко окреслені культурні норми. Козаки 
не курили в хаті чи курені. Це сприяло уник-
ненню постійного перебування в задимленому 
приміщенні та формувало культуру відкритого 

простору. Люлька могла виконувати й диплома-
тичну функцію: «куріння люльки миру» означало 
готовність до перемовин. У цьому аспекті вона 
наближалася до ритуального предмета, що сим-
волізував довіру й братерство [3].

Істотна особливість української традиції: 
використання змішаних тютюново-трав’яних су-
мішей. Через високу вартість імпортного тютюну 
його змішували з місцевими рослинами: м’ятою, 
материнкою, полином, чебрецем, буркуном, лю-
бистком тощо. Таким сумішам приписували за-
спокійливі, протизапальні, антисептичні й навіть 
«бойові» властивості [3].

Попри культурну й ритуальну значущість, па-
ління, незалежно від історичної форми, пов’язане 
з ризиком розвитку патологій ротової порожнини. 
Сучасні дослідження свідчать про канцерогенний 
потенціал як димного, так і бездимного тютюну 
[1]. За даними ВООЗ, тютюн є причиною близько 
22 % смертей від раку у світі [1].

Тютюновий дим містить понад 4 тисячі ток-
сич них речовин, серед яких до 40 канцерогенів 
[2]. Первинний контакт відбувається саме в рото-
вій порожнині, що сприяє розвитку лейкоплакії, 
еритроплакії, епітеліальної дисплазії та плоско-
клітинної карциноми [1, 2]. Зокрема, лейкоплакія 
курців (нікотиновий стоматит) часто асоціюється 
з палінням люльки або сигар [1].

Поєднання тютюну з алкоголем суттєво під-
вищує канцерогенний ризик через утворення 
ацетальдегіду — метаболіту етанолу, класифіко-
ваного як канцероген І групи [4]. Хронічне по-
дразнення слизової оболонки сприяє проліфера-
тивним і диспластичним змінам. Для порівняння, 
жування бетелю в країнах Південно-Східної Азії 
є прикладом культурної практики, що має доведе-
ний канцерогенний потенціал [4]. Це підкреслює 
універсальність проблеми: традиційність практи-
ки не нівелює її біологічних ризиків.

Таким чином, історична практика паління, 
навіть якщо вона відрізнялася від сучасного 
сигаретного куріння, не може розглядатися як 
повністю безпечна з позицій сучасної медицини.

СЕКЦІЯ СУСПІЛЬНИХ 
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НАПРЯМКИ НАУКОВИХ ДОСЛІДЖЕНЬ 
ВИКЛАДАЧІВ КАФЕДРИ МЕДИЧНОЇ 

БІОЛОГІЇ
Басалюк Олександра

Одеський національний медичний університет, 
м. Одеса, Україна

ОНМедУ має багаторічну історію розвитку 
галузей медичної науки. Багатий вклад в один із 
розділів медицини — медичну біологію внесли 
видатні вчені, які викладали в різні періоди на 
кафедрі медичної біології.

Метою даної роботи стало дослідження 
наукових праць викладачів кафедри медичної 
біології.

Матеріалами даної роботи були наукові праці 
вчених — викладачів кафедри медичної біології 
ОНМедУ.

Реп’яхов В. М. (на кафедрі з 1900–1905). До-
сліджував вегетативну дію блукаючого нерва на 
міокард жаби та черепахи. Він є автором навчаль-
ного посібника «Вступ до вивчення медичної 
зоології».

Воронін В. В. (1908–1912). Учнями професо-
ра є академіки О. О. Богомолець, В. П. Філатов, 
М. О. Ясиновський та інші вчені. Автор більше 
ніж 70 наукових праць.

Третьяков Д. К. (1912–1925). Академік АН 
України. Автор більше ніж 200 наукових робіт. 
Автор навчального посібника «Короткий курс 
медичної зоології».

Тимченко А. Д. (1975–1993). Напрям дослі-
джень — проблеми паразитології. Професор є 
автором посібників для студентів: «Біологія з 
основами генетики та паразитології» (1982 р.), 
«Зоологія з основами паразитології» (1987 р.), 
«Збірник задач і вправ із біології» (1992 р.).

Бажора Ю. І. завідував кафедрою клінічної 
імунології, генетики та медичної біології з 1993 
по 2016 рр. Напрям наукових досліджень — про-
блеми практичного використання в медицині 
новітніх молекулярно-генетичних і біофізичних 
методів. Співавтор книжок «Медична паразито-
логія: Атлас» (2001), «Медична біологія» (2017), 
“Clinical Immunology and Allergology” (2014). В 
2007 р. за підручник «Медична біологія» отри-
мав Державну премію України в галузі науки і 
техніки.

Гончарук С. Ф. очолював кафедру у 2016–
2023. Напрямом роботи були проблеми імунології 
і алергології. Співавтор посібників «Фізіотерапія 
та медична реабілітація: керівництво» (2011); 
“Clinical Immunology & Allergology” (2017).

Професор Степанов Геннадій Федорович 
очолює кафедру медичної біології та хімії з 2023 
р. по теперішній час. Напрями наукових дослі-
джень стосуються вивчення патофізіологічних 
механізмів епігенетичних порушень провідних 
ланок біоенергетики і азотистого обміну в опро-
мінених тварин.

Результатом даної роботи є матеріали по істо-
рії кафедри, які використовуються під час лекцій 
та практичних занять.

Отже, знання про досягнення в галузі медич-
ної біології вчених — викладачів кафедри є важ-
ливим для студентів майбутніх лікарів. Десятки 
наукових діячів працювали на цій кафедрі. А ми, 
сучасне студентське товариство, будемо про-
довжувати активну наукову і освітню діяльність 
наших наставників.
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СЕМАНТИКА БОЛЮ 
В АНГЛОМОВНОМУ МЕДИЧНОМУ 

ДИСКУРСІ
Борисов Володимир

Одеський національний медичний університет, 
м. Одеса, Україна

Інтеграція української системи охорони здо-
ров’я в європейський простір передбачає активне 
залучення до сучасних досягнень медичної нау-
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ки та клінічної практики. Це зумовлює потребу 
постійного оновлення професійних знань не 
лише в межах клінічних протоколів, а й у сфері 
медичної комунікації. Особливої уваги набу-
ває точність вербалізації клінічних симптомів, 
адже від адекватності мовного опису залежить 
якість діагностики та подальшої взаємодії як 
між лікарями, так і між лікарем та пацієнтом. 
У цьому контексті, аналіз семантики болю в ан-
гломовному медичному дискурсі є актуальним з 
огляду на його високу частотність і складність 
інтерпретації та вказує на доцільність дослідити 
особливості вербалізації больового синдрому та 
визначити основні семантичні моделі його опису.

У  дослідженні  британської  лінгвістки 
E. Sеmino зазначається, що в англійській мові 
існує відносно обмежена кількість лексем, спе-
ціалізованих на позначенні конкретних больових 
відчуттів, і більшість із них мають узагальнений 
характер (pain, painful, hurt, ache, aching, sore) [1]. 
Це свідчить про те, що для досягнення повного 
взаєморозуміння між пацієнтом і лікарем необ-
хідною є додаткова конкретизація симптомів, 
особливо у випадках хронічного перебігу захво-
рювання. У зв’язку з цим у клінічному дискурсі 
активно використовуються метафоричні та мето-
німічні моделі опису болю.

Больові відчуття часто вербалізуються через 
посилання на причини або механізми ушко-
дження. Так, вираз “burning pain” функціонує 
метонімічно, коли біль спричинений контактом із 
джерелом тепла, і метафорично — коли відчуття 
лише уподібнюється до опіку (наприклад, burning 
pain caused by acidity in the stomach) [1]. Подібні 
мовні маркери виконують діагностичну функцію: 
вербальний опис болю може сприяти визначенню 
його ноцицептивного або нейропатичного похо-
дження. Зокрема, такі характеристики, як stabbing 
pain, burning pain, pulsating pain, частіше асоцію-
ються з нейропатичним болем, а dull pain або 
aching pain типові для ноцицептивного болю [2].

За даними дослідження M. Łęcka, пацієнти 
широко використовують порівняльні конструкції 
для передачі індивідуального больового досвіду. 
Найпоширенішими є структури з компонентами 
as if, as though, like (наприклад, “as if stepping 
on a nail”, “as though somebody had a pair of 
channel-locks and was squeezing”, “like someone is 
jamming a cattle prod through my back”) [2]. Для 
опису проникного характеру болю застосовують-
ся формулювання на кшталт “…kind of shooting 
into the bone type of pain” або “…somebody is 
shooting me with darts”. Термальний аспект болю 
вербалізується через порівняння типу “…it gets 
like a burning throb”, “…I feel like I’m sitting in a 
campfi re” [2].

Таким чином, аналіз мовних засобів демон-
струє, що семантика болю в англомовному ме-
дичному дискурсі формується через поєднання 

обмеженого термінологічного ядра з розгалу-
женою системою метафоричних і порівняльних 
конструкцій, які дають змогу конкретизувати 
суб’єктивний досвід пацієнта. Оскільки кількість 
узгоджених слів для позначення болю є обме-
женою, пацієнти часто використовують образні 
вислови для точнішої передачі своїх відчуттів. 
Такі мовні засоби допомагають лікарю краще 
зрозуміти характер, інтенсивність і можливе по-
ходження болю. Отже, розуміння особливостей 
вербалізації болю є важливим для ефективної 
професійної комунікації в медичній практиці.
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Annales Academiae Medicae Silesiensis. 2013. Vol. 
67. pp. 268–275.

ІСТОРИЧНЕ ОСМИСЛЕННЯ 
ФОРМУВАННЯ АКУШЕРСЬКО-

ГІНЕКОЛОГІЧНОЇ НАУКИ В ОДЕСІ 
НА ПОЧАТКУ ХХ СТ.

Волошина Каріна
Одеський національний медичний універси-

тет, м. Одеса, Україна
Історичне осмислення процесів формування 

акушерсько-гінекологічної науки в регіонально-
му вимірі є важливим для історії медицини та 
сучасної клінічної практики. Досвід Одеси по-
чатку ХХ ст. демонструє механізми становлення 
професійних стандартів, роль університетських 
структур і громадських ініціатив у зниженні 
смертності, шляхи поширення міжнародного 
наукового досвіду й практик на Півдні України. 
Актуальність теми посилюється необхідністю 
інтеграції регіональної історії у загальнонаціо-
нальний науковий дискурс. Досвід минулого 
може бути корисним для реформування сучас-
ної системи підготовки акушерів-гінекологів і 
охорони репродуктивного здоров’я. В нинішніх 
умовах демографічних викликів особливого зна-
чення набуває збереження локальної пам’яті про 
формування медичних шкіл, які визначали рівень 
охорони материнства та дитинства.

Метою дослідження є аналіз становлення та 
розвитку одеської акушерсько-гінекологічної 
школи в контексті соціально-епідеміологічних 
викликів початку ХХ ст.

Завдання: визначити передумови формування 
наукової школи; охарактеризувати роль універси-
тетського середовища у становленні професійних 
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стандартів; простежити інституціоналізацію 
наукової діяльності; оцінити вплив школи на 
зниження смертності; окреслити значення істо-
ричного досвіду для сучасної медичної освіти 
та науки.

Розвиток акушерсько-гінекологічної науки 
в Одесі нерозривно пов’язаний із відкриттям 
медичного факультету Одеського університету 
1 вересня 1900 р. під керівництвом професора 
Володимира Підвисоцького. Організація лабо-
раторій, клінічних корпусів і формування про-
фесорського складу створили потужне наукове 
середовище [1].

У 1902 р. було засновано кафедру акушерства 
і гінекології. Першим завідувачем став професор 
Володимир Массен (1902–1904), який заклав 
основи клінічної та наукової роботи. Наступник, 
професор Володимир Орлов, перетворив кафедру 
на провідний регіональний центр, інтегрований 
у європейський медичний простір [2].

Важливою віхою стало створення у 1927 р. 
Одеського наукового товариства акушерів-гіне-
кологів. Товариство сприяло консолідації фа-
хівців, розвитку регулярних наукових засідань, 
впровадженню новітніх методів діагностики та 
оперативної техніки. Одеса активно комунікува-
ла з європейськими школами, що забезпечувало 
циркуляцію ідей і підвищення стандартів медич-
ної допомоги. Саме через діяльність товариства 
регіон інтегрувався до ширшого наукового 
простору.

Досвід одеської школи сформував фундамент 
сучасних клінічних стандартів. Водночас важ-
ливим надбанням є поєднання науки, клінічної 
практики та громадської активності. Створення 
наукових товариств, розвиток клінічних баз і во-
лонтерських ініціатив формували модель лікаря 
як активного учасника суспільного життя.

Одеська акушерсько-гінекологічна школа ви-
никла як складова університетського наукового 
середовища початку ХХ ст. Її інституціоналізація 
забезпечила інтеграцію регіону до європейського 
медичного простору. Навіть у періоди політичних 
репресій і воєнних потрясінь школа зберегла нау-
ковий потенціал і клінічну ефективність.

Історичний досвід Одеси є важливим ресур-
сом для модернізації сучасної медичної освіти 
та системи охорони репродуктивного здоров’я. 
Отже, спадщина одеської акушерсько-гінеко-
логічної школи є прикладом розвитку науки в 
умовах соціальних трансформацій. Поєднання 
інновацій, традицій та гуманістичних цінностей 
залишається визначальним чинником прогресу 
медицини в Україні.

Література
1. Запорожан В. М. Нарис історії кафедри 

акушерства і гінекології № 1 Одеського медуні-
верситету (1902–2002) / Міщенко В. П.. Одеса, 
2002. 138 с.

2. Гладчук І., Марічереда В., Міщенко В. та 
ін. Кафедрі акушерства та гінекології Одесь-
кого національного медичного університету 
120 років // https://files.odmu.edu.ua/journal/
OMJ_2021.06/m216_077.pdf (дата останього звер-
нення 10.01.2026)

СВІТЛО, ЯКЕ ВІН ПОДАРУВАВ: 
ВОЛОДИМИР ПЕТРОВИЧ ФІЛАТОВ 
ТА ЙОГО НАУКОВА СПАДЩИНА

Данильчук Єлизавета, 
Матюшенко Софія

Одеський національний медичний університет, 
м. Одеса, Україна

Життя Володимира Петровича Філатова — це 
шлях людини, яка зуміла поєднати покликання 
лікаря, глибоку духовність і безмежний творчий 
дар. Він народився у родині лікаря, де ще з ди-
тинства бачив, як його батько щодня рятує чиєсь 
життя. Справжнім поштовхом до його життєвої 
місії стала випадкова зустріч: побачивши сліпого 
чоловіка, юний Філатов промовив фразу, що зго-
дом перетворилася на кредо цілого інституту — 
«Кожна людина повинна бачити сонце!». Цей по-
рив — не просто емоція, а глибока гуманістична 
ідея, яка скеровувала його протягом усього життя.

Філатов був набагато ширшим за рамки од-
нієї професії. Він тонко відчував красу світу, 
малював, писав музику, поринав у філософські 
роздуми. У літературі він знайшов ще один 
спосіб говорити з людьми — приховавшись за 
анаграмним псевдонімом «Воталіф», створював 
оповідання та поезії, сповнені людяності. Але по-
при цю м’якість душі, його характер був незлам-
ним. Натхнений вірою і глибокою моральністю, 
він вважав гріхом забирати у пацієнта надію й до 
останнього боровся за зір кожного, хто приходив 
до нього.

Життя випробувало його суворо. У 1931 році 
Філатов пережив безпідставний арешт — тінь 
підозр, яка могла зламати будь-кого. Але не його: 
він повернувся до роботи так само самовіддано, 
як і раніше. Поруч із ним завжди була його дру-
жина, Варвара Скородинська — не лише кохана 
жінка, а й науковець, лікар, партнер у найсклад-
ніших операціях. Разом вони створили унікаль-
ний професійний тандем, у якому поєднувалися 
любов, наука й висока місія.

Наукові відкриття Філатова стали фундамен-
том сучасної офтальмології. Його «кругле сте-
бло» — прорив у пластичній хірургії, що здобув 
світове визнання ще у 1914 році. Його успішна 
трансплантація рогівки від померлого до живого 
пацієнта стала початком нової епохи у відновлен-
ні зору. Його інститут, заснований у 1936 році в 
Одесі, і сьогодні залишається місцем, де не про-
сто лікують — де продовжують його філософію 
служіння людині.
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Особливе місце у цій історії посідає Лабора-
торія патологічної анатомії, створена в 1946 році 
професором В. Ф. Войно-Ясенецьким. Це не 
просто структурний підрозділ — це простір, де 
патологія ока вивчається у тісному зв’язку з клі-
нікою. Сучасні фахівці продовжують традицію, 
закладену поколіннями: навіть у часи пандемії 
та війни вони виконують тисячі гістологічних 
досліджень, аналізують бойові та мінно-вибухові 
травми, публікують монографії й наукові статті, 
зберігаючи й примножуючи спадщину великого 
вченого.

І сьогодні, коли ім’я Філатова внесене до Зали 
слави світової офтальмології, його спадщина не є 
музейним експонатом. Вона живе — у кабінетах 
лікарів, у дослідженнях молодих науковців, у по-
глядах людей, яким повернули здатність бачити. 
Живе у його інституті, у лабораторії, у кожному 
кроці вперед, який робить сучасна офтальмоло-
гія.

Спадщина Володимира Петровича — це 
світло. Світло, яке він запалив у науці й передав 
своїм послідовникам. Світло, яке й сьогодні дає 
змогу людям бачити сонце — так, як він мріяв.

Література
1. Логай І. Ніколи не кажіть «ніколи». Акаде-

мік В. П. Філатов: особистість, творчі напрями, 
спадок. Мистецтво лікування. 2004. № 1. С. 
90–91. 

2. Зухіна Ю. М. Філатовська палітра. Офталь-
мол. журн. 2022. № 1. С. 73–76.

МОЛЕКУЛЯРНА ПРИРОДА ЕМОЦІЙ: 
НЕЙРОПЕПТИДНІ МЕХАНІЗМИ 

ПСИХОСОМАТИЧНИХ ВЗАЄМОДІЙ
Кравцова Софія

Одеський національний медичний університет, 
м. Одеса, Україна

Актуальність. Традиційна медицина часто 
роз глядає розум і тіло окремо, що обмежує розу-
міння здоров’я. Кендес Перт (C. B. Pert) у кни-
зі «Молекули емоцій» [1] довела: емоції — це 
не «чиста» абстракція, вони мають біохімічну 
природу. Нейропептиди — природні молекули, 
які виробляє організм, — циркулюють кров’ю 
та передають сигнали між мозком, залозами та 
імунною системою. Це відкриває новий погляд на 
психосоматику: почуття, що мають фізіологічне 
походження, у свою чергу, за принципом зворот-
ного зв’язку впливають на фізіологічні процеси.

Мета роботи — розкриття нейропептидного 
зв’язку між емоціями та тілом, а також з’ясування 
практичного значення цих знань.

Матеріали та методи. На підставі порівняль-
ного аналізу книги К. Перт «Молекули емоцій» 
[1], наукових статей авторки (див., наприклад, 
[2]) та оглядів з психонейроімунології, а також 

подальшого узагальнення отриманих даних 
здійснено моделювання нейропептидного зв’язку 
між емоціями та тілом.

Результати. Перт експериментально підтвер-
дила: рецептори до емоційних молекул є не 
ли ше в мозку, а й у клітинах імунної системи. 
Вона вперше візуалізувала опіатний рецептор за 
допомогою радіоактивно мічених лігандів — це 
довело, що рецептори реально існують і розпо-
ділені по всьому тілу, а не лише в мозку. Згодом 
було відкрито ендогенні ліганди — ендорфіни та 
енкефаліни — які діють на ті самі рецептори, що 
й опіати, але виробляються самим організмом. Це 
пояснює, чому емоційні стани (радість, спокій, 
стрес) впливають на фізіологічні процеси: кожна 
емоція активує певний профіль нейропептидів, 
які зв’язуються з рецепторами на клітинах імун-
ної системи, впливаючи на їхню активність. Та-
кож встановлено, що: (1) стрес змінює хімічний 
баланс, послаблюючи імунітет; (2) позитивні 
емоції стимулюють вироблення «молекул благо-
получчя», які посилюють захисні сили організму; 
(3) практики дихання, медитації та усвідомлено-
сті, впливаючи на біохімічні процеси, змінюють 
і емоційний стан. Перт підкреслює, що фізичні 
відчуття відображають глибинні переживання.

Висновки. Емоції мають молекулярну ос-
нову і є ключем до розуміння єдності розуму та 
тіла. Знання про нейропептиди дають змогу: (1) 
пояснити, чому психологічний стан впливає на 
перебіг хвороб; (2) обґрунтувати нефармаколо-
гічні методи (медитація, робота з тілом, дихальні 
вправи) як науково доведені способи підтримки 
здоров’я; (3) розвивати інтегративний підхід, де 
лікування враховує як біохімічні властивості, 
так і емоційний досвід пацієнта. Майбутні до-
слідження мають вивчати, як свідомість може 
цілеспрямовано змінювати біохімічну процесу-
альність для профілактики та зцілення.

Література
1. Pert C. B. Molecules of Emotion: Why You 

Feel the Way You Feel. Scribner, 1997. 368 p.
2. Pert C. B., Ruff M. R., Weber R. J., 

Herkenham M. Neuropeptides and their receptors: 
a psychosomatic network. Journal of Immunology. 
1985. Vol. 135, № 2 (Suppl.). P. 820–826.

ПОКЛИКАННЯ І РИЗИК — 
ЩО ВПЛИВАЄ НА ПРОФЕСІЙНУ 

ІДЕНТИЧНІСТЬ ЗДОБУВАЧІВ-МЕДИКІВ
Нігрецкул Віталій

Одеський національний медичний університет, 
м. Одеса, Україна 

Актуальність. Щороку тисячі вступників 
обирають професію і навчальний заклад. І вже 
шостий рік поспіль вступ до закладів вищої 
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медичної освіти відбувається в умовах непе-
редбачуваної ситуації, пов’язаної з пандемією і 
воєнними подіями. У зв’язку з цим актуальним є 
дослідження набуття професійної ідентичності 
здобувачами-медиками.

Мета. З’ясувати ставлення здобувачів спеці-
альності «Медицина» до факту ризику під час 
виконання професійних обов’язків.

Матеріали і методи. У дослідженні викори-
стані відомості, отримані в результаті анкету-
вання здобувачів 1-го курсу (n=143) медичного 
факультету Одеського національного медичного 
університету. Збір даних проходив у листопаді 
2024 р. за допомогою анкети Google Forms (авто-
ри — доц. Уварова О. О., Нігрецкул В. В.).

Результати. Майже половина респондентів 
(46,9 % (67 осіб)) на питання «Чи відчуваєте 
ви, що бути лікарем це ваше покликання» 
відповіла «так» і 32,2 % (46 осіб) — «скоріше 
так», для 17,5 % (25 осіб) було «важко відпо-
вісти», 2,8 % 

(4 особи) відповіли «скоріше ні», 0,7 % (1 осо-
ба) — «ні». Варіанти відповідей на питання «Чи 
викликало у вас тривогу під час вибору професії 
лікаря розуміння можливості у майбутньому 
виконувати свої професійні обов’язки під час 
епідемії» не показали значної різниці між собою: 
20,3 % (29 осіб) «так», 11,9 % (17 осіб) — «скорі-
ше так», 18,2 % (26 осіб) — «важко відповісти», 
27,3 % (39 осіб) — «скоріше ні», 22,4 % (32 осо-
би) — «ні». Звертають увагу показники щодо 
наявності тривоги під час вибору професії через 
можливість як медичні працівники брати участь 
у військових діях. Більша частина здобувачів 
замислюється над цим: 28 % (40 осіб) відчували 
тривогу, 17,5 % (25 осіб) — скоріше відчували, 
для 20,3 % (29 осіб) було важко відповісти на це 
питання, 23,1 % (33 особи) не відчували триво-
ги, 11,2 % (16 осіб) — скоріше ні. Лише 5 осіб 
висловили свою шкоду щодо обрання медичної 
професії, 70,7 % (101 особа) схиляються до пра-
вильності свого вибору, але є 25,9 % (37 осіб), 
якім було на той момент важко відповісти на це 
питання. Серед останніх можуть бути ті, хто у по-
дальшому полишить професію. Але, принаймні, 
на той момент відповіді на питання «Чи плануєте 
ви продовжити навчання в медичному універси-
теті» були такі: 81,1 % (116 осіб) — «так», 11,9 % 
(17 осіб) — «скоріше так», 6,3 % (9 осіб) — «важ-
ко відповісти», 0,7 % (1 особа) — «скоріше ні». 
Категоричного «ні» не було.

Висновки. Більшість респондентів сприйма-
ють медицину як покликання, що свідчить про 
формування професійної ідентичності вже на 
першому курсі. Епідемічні ризики суттєво не 
вплинули на вибір спеціальності, тоді як воєнні 
ризики викликають більшу тривогу. Переважна 
більшість здобувачів планує продовжувати нав-
чання, але факт невизначеності щодо правиль-

ності професійного майбутнього зумовлює ЗВО 
надавати педагогічну підтримку.

ПРАКТИЧНІСТЬ РАННЬОЇ МЕДИЧНОЇ 
ЛАТИНИ ТА РОЛЬ МОНАСТИРІВ 

У ЗБЕРЕЖЕННІ МЕДИЧНОЇ ТРАДИЦІЇ
Рижков Михайло

Одеський національний медичний університет, 
м. Одеса,Україна

Історія медичної термінології свідчить, що 
латина стала основою професійної мови лікарів 
не випадково, її структура виявилася придатною 
для точного опису клінічних ситуацій і передачі 
лікарських знань. Дослідження практичних ви-
токів та механізмів збереження термінології в 
середньовічну добу допомагає глибше зрозуміти 
формування сучасної міжнародної номенклатури.

Метою дослідження є визначення функціо-
нальних особливостей ранньої латини як мови 
лікарської практики та з’ясування ролі монастир-
ських освітніх осередків у збереженні й передачі 
медичних знань.

Медична латина сформувалася не як штучно 
створена наукова система, а як мова щоденної лі-
карської практики. Її лексичний склад створював-
ся поступово — разом із розвитком діагностики, 
лікувальних методик і потребою точно зафіксу-
вати стан пацієнта. Саме тому більшість термінів 
відрізнялися чіткістю значень. Такі слова, як 
fractura або ulcus, слугували своєрідними профе-
сійними маркерами, які були зрозумілі медикам 
незалежно від їхнього походження чи мовних 
особливостей. Стислість і структурована логіка 
мали практичну користь: записи займали менше 
часу, інформація передавалася швидше, а ймовір-
ність неточностей у призначеннях зменшувалася. 
Саме ці риси сприяли тому, що латина поступово 
набула статусу загальної мови медицини.

Також її формування безпосередньо пов’язане 
зі спадщиною античної науки. Значний вплив 
мали праці Гіппократа та Галена, які спочатку 
писали грецькою мовою, але згодом були пере-
кладені латинською. Особливе значення мала 
праця De Medicina Авла Корнелія Цельса, яка 
стала однією з перших систематизованих лати-
номовних медичних текстів. І ось саме завдяки 
перекладацькій традиції відбулося закріплення 
таких понять: infl ammatio, morbus, diagnosis і 
тощо.

Після занепаду античних освітніх центрів 
важливу роль у збереженні та поширенні медич-
них знань почали відігравати монастирі, які стали 
осередками книжної культури та навчання. У їх-
ніх скрипторіях переписували медичні трактати, 
створювали тематичні добірки уривків і поясню-
вальні списки термінів, що фактично виконували 
функцію навчальних матеріалів. Завдяки цій 
ко піткій роботі вдалося зберегти не тільки зміст 
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давніх медичних праць, а й саму традицію вико-
ристання латини як наукової мови.

Важливу роль у передачі знань відіграли абат-
ство Монтекассіно та абатство Святого Галла. У 
їхніх скрипторіях переписували й коментували 
античні трактати, створювали глосарії медичних 
термінів. Ще особливої уваги набула Салернська 
медична школа — перший великий медичний 
освітній центр Європи того часу. Вона поєдна-
ла латинську, грецьку та арабську традиції, що 
сприяло розширенню термінології. Наприклад, 
через арабські переклади в латину потрапили такі 
поняття: syrupus та elixir.

Тобто можна сказати, що освітня діяльність 
монастирів поєднала античну медичну спадщину 
з університетською традицією, зберігши знання 
й латинську термінологію, яка й сьогодні забез-
печує точність і міжнародне взаєморозуміння в 
медицині.

МОРФОЛОГІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ 
МЕДИЧНОЇ ТЕРМІНОЛОГІЇ В 
ЛАТИНСЬКІЙ ТА ІТАЛІЙСЬКІЙ 

МОВАХ: АСПЕКТ МОВНОЇ 
СПАДКОВОСТІ 
Склепкович Ірина

Одеський національний медичний університет, 
м. Одеса, Україна   

Медична термінологія відіграє важливу роль у 
житті медичних працівників, оскільки допомагає 
точному спілкуванню, позначенню діагнозів та 
опису анатомічних структур на міжнародному 
рівні. Італійська мова, що сформувалася на 
основі латини, зберегла багато її лексичних та 
морфологічних особливостей, зокрема в медич-
ної термінології.

Порівняння морфологічних особливостей 
медичної термінології в латинській та італійській 
мовах є актуальним, оскільки дає змогу досліди-
ти процеси адаптації міжнародної термінології у 
національній мові.

Італійська мова як прямий спадкоємець ла-
тини зберегла значну кількість давньоримських 
медичних термінів, однак ці терміни не були 
механічно перенесені, а зазнали змін відповідно 
до правил італійської мови.  

Однією з головних відмінностей є морфо-
логічна адаптація.   Це особливо відзначається 
на прикладі роду іменників. У латинській мові 
відзначають три роди: чоловічий, жіночий та 
середній. Середній рід в італійській мові не 
зберігся, тому закономірним є втрата закінчення 
-um: cranium-cranio-череп, folium-foglio-листок.

Ще однією відмінністю є поява в італійській 
мові артиклів (означених та неозначених) відпо-
відно до роду та числа. Так, в чоловічому роді 
використовують такі означені артиклі однини: lo 
(lo stomaco), il (il nervo), l` (l`organo); множини -i 

, gli (gli occhi); та жіночому -la (la vena), 
l`(l`arteria)(однина) та le (le cellule) (множина). А 
також неозначені артиклі un (un pulmone), uno 
(uno sterno), una (una vertebra), un` (un`ulcera). 
Завдяки додаванню артиклів, мова стала більш 
живою та виразною.

У використанні клінічної термінології латин-
ська базується на системі відмінків, а італійська 
— використовує прийменники. Наприклад: 
лат. Fractura tibiae (перелом великогомілкової 
кістки), італ. Frattura della tibia. Незначні зміни 
також відбуваються при узгодженні прикмет-
ника з іменником: musculus transversus-muscolo 
transverso, venae cavae-vene cave (1 група); nervus 
spinalis-nervo spinale, arteriae renales-arterie 
renali (2 група).

Італійська мова також додала багато змін у 
фонетиці, такі як: спрощення дифтонгів oedema/
edema, асиміляція приголосних sublingualis/
sottolinguale, зміна “PH” на “F” pharynx/faringe, 
зміна “TH” на “T” thorax/torace.

Наведені приклади підтверджують закономір-
ність морфологічної адаптації та мовної спадко-
вості при переході з латинської в італійську мову. 
Отже, медична термінологія італійської мови є 
прямим продовженням термінологічної традиції 
латини.   У процесі розвитку латинські терміни не 
зникли, а пристосувались до нових мовних умов.

ІСТОРІЯ КАФЕДРИ 
АКУШЕРСТВА ТА ГІНЕКОЛОГІЇ

Тімуш Катерина
Одеський національний медичний університет, 

м. Одеса, Україна
Актуальність. Вивчення етапів становлення 

медичних кафедр є невідкладною складовою 
збереження академічної спадщини та розуміння 
еволюції вітчизняної медицини. Кафедра акушер-
ства та гінекології ОНМедУ пройшла видатний 
шлях розвитку, який відображає прогрес медич-
ної науки на півдні України.

Мета. Проаналізувати історичний шлях 
розвитку кафедри акушерства та гінекології 
ОНМедУ від моменту її заснування до сьогоден-
ня, а також оцінити внесок провідних науковців 
у створення її клінічної і наукової бази.

Матеріали та методи. Проведено комплек-
сний історико-медичний, ретроспективний та 
хронологічний аналіз доступних архівних мате-
ріалів і наукових праць.

Результати дослідження. Досліджено етапи 
формування першої на півдні України кафедри 
акушерства, жіночих і дитячих хвороб, яку у 
1902 році заснував професор Василь Миколайо-
вич Массен. Визначено вагому роль Всеволода 
Миколайовича Орлова, який очолював кафед-
ру у 1905–1927 рр. Він ініціював створення 
профільного музею мікро- та макроскопічних 
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патологоанатомічних препаратів і кабінету фі-
зичних методів лікування. Проаналізовано зміну 
керівництва та розширення наукових інтересів у 
різні історичні періоди під проводом таких діячів, 
як Герман Іванович Томсон, Георгій Федорович 
Цомакіон, Борис Констянтинович Гогоберідзе, 
Григорій Констянтинович Живатов, Ашот Мои-
сеевич Агаронов, Олександр Іванович Малінін, 
Іван Миколайович Рембез, Вікторія Андрївна 

Соляник-Шилейко та Вікторія Федорівна 
Нагор на. Окрему увагу приділено сучасному ета-
пу, а саме впровадженню передових технологій 
ен до скопічної хірургії та формуванню потужної 
наукової школи під керівництвом Валерія Ми-
колайовича Запорожана. Також відзначено ство-
рення у 2015 році першого в Україні клінічного 
та наукового центру діагностики та лікування 
ендометріозу на чолі з Ігорем Зіновійовичем 
Гладчуком.

Висновки. Дослідження етапів становлення 
кафедри показало, що її еволюція від перших 
навчальних кабінетів до бази впровадження 
високотехнологічних втручань відбулася саме 
завдяки вагомому внеску видатних керівників, 
які забезпечили створення потужного сучасного 
науково-клінічного осередку ОНМедУ.

СОФІЯ ОКУНЕВСЬКА-МОРАЧЕВСЬКА: 
ВНЕСОК У МЕДИЦИНУ, ОСВІТУ 

ТА ЖІНОЧИЙ РУХ
Хряпіна Маргарита

Одеський національний медичний університет, 
м. Одеса, Україна

Актуальність. У другій половині ХІХ сто-
ліття жінки були суттєво обмежені в доступі до 
вищої освіти та наукової діяльності, зокрема в га-
лузі медицини, яка вважалася чоловічою сферою. 
У цьому контексті постать Софії Окуневської-
Морачевської (1865–1926) є надзвичайно по-
казовою, адже її життєвий і професійний шлях 
відображає процес становлення жінки-лікарки й 
науковиці в умовах соціальних і гендерних обме-
жень, а також трансформацію суспільних уявлень 
про роль жінки в медицині. Сучасні реформи 
системи охорони здоров’я, зміни в освітній сфері 
та потреба забезпечення гендерної рівності акту-
алізують ретроспективний аналіз цих процесів.

Мета роботи. Проаналізувати життєвий шлях 
Софії Окуневської-Морачевської як внесок у 
розвиток освіти, науки та громадського життя, 
а також окреслити її роль у формуванні уявлень 
про жінку в медицині.

Матеріали та методи. У роботі використано 
історико-аналітичний та біографічний методи. 
Матеріали дослідження складаються з літера-
турних джерел та фотографій, що висвітлюють 
професійну, громадську й особисту діяльність 
Софії Окуневської-Морачевської.

Результати. Софія Окуневська-Морачевська 
стала першою українкою, яка отримала повну 
університетську медичну освіту, та першою жін-
кою-лікаркою в Галичині. Вищу медичну освіту 
вона здобула в Цюріхському університеті, де 
згодом захистила дисертацію на ступінь докто-
ра медицини, присвячену змінам у складі крові 
під впливом анемії. У своїй клінічній практиці 
лікарка впроваджувала новітні на той час мето-
ди лікування, зокрема застосування радію для 
терапії раку шийки матки. Із 1903 р. працювала 
в «Народній лічниці» у Львові.

Софія Окуневська-Морачевська брала участь 
в організації курсів для сестер милосердя та 
акушерок, працювала над укладанням словника 
української медичної термінології, була член-
кинею Наукового товариства імені Шевченка 
та Лікарської комісії. Паралельно вона активно 
долучалася до жіночого руху, була серед авторок 
жіночого літературного альманаху «Перший 
вінок» (1887).

Висновки. Діяльність Софії Окуневської-
Морачевської охоплювала освітню, медичну та 
соціальну сфери. Її життєвий шлях засвідчує, 
що професійна компетентність, наполегливість 
і внутрішня сила дають змогу долати гендерні 
та суспільні бар’єри. Приклад Софії Окунев-
ської-Морачевської став важливим чинником 
утвердження жінок у сфері освіти та розвитку 
української практичної медицини. Дослідження 
біографій жінок, які торували шлях до медицини 
в умовах обмежень, є важливим для реконструк-
ції соціальної історії медицини, осмислення 
гендерних бар’єрів у процесі професіоналізації 
та оцінки ролі жінок у формуванні системи охо-
рони здоров’я.

СТРУКТУРА СКЛАДНИХ 
АНГЛІЙСЬКИХ АНАТОМІЧНИХ 
ТЕРМІНІВ І ЇХНІ ВІДПОВІДНИКИ 

ЛАТИНСЬКОЮ МОВОЮ
Шубан Ярослава

Одеський національний медичний університет, 
м. Одеса, Україна

 Анатомічна термінологія є фундаментом 
медичної мови та інструментом професійної ко-
мунікації, що потребує високого рівня стандарти-
зації й однозначності [1]. В умовах домінування 
англійської мови у сучасному науковому просторі 
особливу актуальність має збереження відповід-
ності між англомовними анатомічними терміна-
ми та класичною латинською номенклатурою [2]. 

Метою даного дослідження є аналіз структу-
ри складних англійських анатомічних термінів 
і виявлення закономірностей їхніх латинських 
відповідників.

У дослідженні проаналізовано англійські 
анатомічні терміни різної складності та їхні ла-
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тинські еквіваленти. Основну увагу зосередже-
но на морфологічній будові термінів, кількості 
компонентів, порядку їхнього розташування та 
типах граматичних зв’язків. Багатокомпонентні 
англійські терміни у більшості випадків відо-
бражають латинську термінологічну традицію, 
проте адаптують її до аналітичної структури 
англійської мови. 

Матеріалом дослідження слугував англо-
мовний підручник Human Anatomy [3], у якому 
англійські терміни систематично супроводжу-
ються латинськими відповідниками. У роботі 
застосовано описовий, порівняльний, морфоло-
гічний та кількісний методи аналізу.

Аналіз термінологічного матеріалу засвідчив, 
що однослівні анатомічні терміни в англійській 
мові переважно представлені назвами базових 
анатомічних структур і демонструють макси-
мальну формальну та семантичну відповідність 
латинським прототипам.

Найчисельнішою групою виявилися дво-
слівні анатомічні терміни, які в англійській мові 
зазвичай реалізуються за моделлю Adj + N, а у 
латинській номенклатурі зберігається класична 
інверсійна модель N + Adj з повним граматичним 
узгодженням: spinal cord — medulla spinalis.

Трислівні терміни характеризуються усклад-
неною атрибутивною структурою та вико-
ристовуються для точнішої локалізації або 
морфологічної характеристики анатомічного 
об’єкта. В англійській мові при цьому спо-
стерігається послідовна препозиція означень, 
а у латинській — чітка ієрархія узгоджених 
форм: anterior cruciate ligament — ligamentum 
cruciatum anterius.

Чотирислівні терміни трапляються рідше та 
виконують переважно уточнювальну або описо-
ву функцію. У таких випадках англійська мова 
тяжіє до лінійного нанизування атрибутивних 
компонентів, а латинська номенклатура зберігає 
сувору граматичну будову: posterior superior iliac 
spine — spina iliaca posterior superior.

Найменш чисельною групою є п’ятислівні 
терміни. У таких термінах спостерігається міні-
мальна подібність між мовами за збереження пов-
ної семантичної еквівалентності: anterior horn of 
lateral ventricle — cornu anterius ventriculi lateralis.

Аналіз показує, що в обох мовах переважають 
двослівні терміни, трислівні структури посідають 
проміжне місце та використовуються для уточнен-
ня морфологічних або локалізаційних характерис-
тик анатомічних об’єктів. Отримані результати ма-
ють практичну цінність для викладання медичної 
англійської та латинської мов, а також сприяють 
формуванню термінологічної компетентності.

Література
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sciences education, 18(12), 1329–1336. https://doi.
org/10.1002/ase.70007

2. Litevkienė, N. (2023). English four and fi ve 
word anatomical terms and their latin equivalents in 
the textbook human anatomy(Vol. I). Professional 
studies: Theory And Practice, 26(2), 24–31. 
Retrieved from https://ojs.svako.lt/PSTP/article/
view/84

3. Prives, M. et al. (1985). Human Anatomy 
(Vol. I). Mir Publishers. 13–18.
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РАДІАЦІЙНО-АСОЦІЙОВАНІ 
АНГІОСАРКОМИ

Гудь Агнеса
Науковий керівник: Ph. D., 
доцент Хархаліс Ігор

ДВНЗ “Ужгородський національний 
університет”, м. Ужгород, Україна

Актуальність. Радіаційно-асоційовані ангіо-
саркоми (RAA) — це рідкісні, але дуже агре-
сивні злоякісні пухлини ендотелію судин, які 
розвиваються як пізнє ускладнення променевої 
терапії. Найчастіше RAA виникають у шкірі та 
підшкірній клітковині після променевої терапії 
раку молочної залози.

Мета роботи. Узагальнити сучасні дані науко-
вої літератури щодо морфологічних, імуногісто-
хімічних та клінічних особливостей радіаційно-
асоційованих ангіосарком.

Матеріали та методи. Проведено системний 
аналіз сучасних наукових публікацій з баз даних 
PubMed, Scopus та Google Scholar, присвячених 
радіаційно-асоційованим ангіосаркомам, а також 
огляд клініко-морфологічних і молекулярних ха-
рактеристик пухлин, описаних у міжнародних 
онкологічних рекомендаціях.

Результати. Радіаційно-асоційовані ангіосар-
коми виникають через 3–25 років після про-
меневої терапії та локалізуються в межах або 
по близу зони попереднього опромінення. По-
чаткові клінічні прояви є неспецифічними та 
можуть імітувати доброякісні дерматологічні 
стани (пострадіаційний дерматит, інфекційні 
ураження). Клінічно пухлина проявляється у 
вигляді фіолетово-синюшних плям або бляшок, 
які з часом прогресують у вузлики та виразки. 
Макроскопічно пухлини мають пухку або губ-
часту консистенцію з порожнинами заповненими 
кров’ю. Мікроскопічно RAA характеризуються 
мультифокальним або дифузним інфільтратив-
ним ростом у дермі та підшкірній клітковині, 
формуванням атипових щілиноподібних судин-
них просторів, вистелених ендотеліальними 
клітинами з вираженим ядерним плеоморфіз-
мом, гіперхроматизмом та високою мітотичною 

активністю, включно з патологічними мітозами. 
Важливою молекулярною особливістю вторин-
них ангіосарком є ампліфікація та надекспресія 
онкогена MYC, яка рідко спостерігається при 
первинних ангіосаркомах та практично відсутня 
при атипових судинних ураженнях. Прогноз ра-
діаційно-асоційованих ангіосарком залишається 
несприятливим. Незважаючи на застосування 
комбінованих методів лікування, частота місце-
вих рецидивів залишається високою.

Висновки. Радіаційно-асоційовані ангіосар-
коми є рідкісними віддаленими ускладненнями 
променевої терапії. Вони характеризуються 
вираженим інфільтративним ростом, ядерним 
і клітинним поліморфізмом та високою пролі-
феративною активністю. Морфологічні та іму-
ногістохімічні особливості, зокрема експресія 
MYC, відіграють ключову роль у встановленні 
точного діагнозу. Біопсія підозрілих шкірних 
змін у зоні попереднього опромінення, а також 
мультидисциплінарний підхід ведення пацієнтів 
є необхідною умовою для покращення клінічних 
результатів та підвищення якості життя хворих.

АНАЛІЗ ВПЛИВУ ЦИСПЛАТИНУ 
НА МОРФОЛОГІЧНІ ЗМІНИ 

СПИННОМОЗКОВОГО ВУЗЛА ЩУРІВ 
У РІЗНІ ТЕРМІНИ ЕКСПЕРИМЕНТУ

Іванова Софія
Івано-Франківський національний медичний 
університет, м. Івано-Франківськ, Україна
Актуальність. Цисплатин є одним із най-

більш поширених препаратів, що застосовуються 
в онкологічній практиці. Відомо, що його викори-
стання супроводжується розвитком нейротоксич-
них побічних ефектів, які найчастіше проявля-
ються ураженням периферичної нервової сис-
теми. Однією з найбільш чутливих структур до 
токсичного впливу цисплатину є спинномозкові 
вузли, де локалізуються тіла чутливих нейронів. 
Порушення їхньої структури може призводити до 
розвитку сенсорних розладів, що часто спостері-
гаються у пацієнтів під час хіміотерапії.

СЕКЦІЯ МОРФОЛОГІЧНИХ НАУК
Section of Morphological Sciences
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Мета роботи. вивчити морфологічні зміни 
спинномозкових вузлів у щурів під впливом 
цисплатину на 14-ту та 28-му добу експерименту.

Матеріали та методи. Дослідження прове-
дено на рандомбредних білих щурах, які були 
вирощені у віварії ІФНМУ. Цисплатин вводили у 
дозі 2 мг/кг за схемою Polomano. Морфологічне 
дослідження спинномозкових вузлів проводили 
на 14-ту та 28-му добу від початку експеримен-
ту. Евтаназію проводили шляхом передозування 
ефірного наркозу. Після евтаназії тканини об-
робляли стандартним гістологічним методом, 
парафінові зрізи фарбували гематоксиліном та 
еозином. За допомогою світлового мікроскопа 
оцінювали стан нейронів, вираженість дистро-
фічно-деструктивних змін та структуру нейро-
пілю.

Результати. На 14-ту добу спостерігалося 
прогресування ушкоджень, які проявлялися 
дезорганізацією нейронів, пікнозом ядер, по-
мірним перицелюлярним набряком і змінами в 
організації відростків нейронів та клітин глії. На 
28-му добу зафіксовано пік нейротоксичної дії 
цисплатину. Спостерігалися найбільш виражені 
зміни у спинномозковому вузлі, велика кількість 
нейронів мали ознаки дистрофії та деформації, 
частина клітин була зруйнована. Кількість збе-
режених нейронів зменшувалася, а структура 
тканини між ними виглядала порушеною.

Висновки. Введення цисплатину викликає 
помітні морфологічні зміни у спинномозкових 
вузлах щурів. Уже на 14-ту добу спостерігаються 
виражені дистрофічні зміни нейронів, а на 28-му 
добу вони стають найбільш значними і супро-
воджуються зменшенням кількості збережених 
нервових клітин та порушенням структури тка-
нини вузла. Отримані результати свідчать про 
виражений нейротоксичний вплив цисплатину на 
чутливі нейрони спинномозкових вузлів.

МОРФОМЕТРИЧНІ ЗМІНИ 
ОБМІННОЇ ЛАНКИ 

ГЕМОМІКРОЦИРКУЛЯТОРНОГО 
РУСЛА ПІДНИЖНЬОЩЕЛЕПНИХ 
СЛИННИХ ЗАЛОЗ ЩУРІВ ПРИ 

ХІМІЧНІЙ КАСТРАЦІЇ ДИФЕРЕЛІНОМ
Листрова Валерія

Полтавський державний медичний 
університет, м. Полтава, Україна

Актуальність. Сучасним стандартом досяг-
нення повного припинення репродуктивної діяль-
ності статевих залоз без інвазивного втручання з 
можливістю повного відновлення функцій вважа-
ється хімічна кастрація синтетичними аналогами 
гонадотропін-рилізинг-гормону. Найбільш клі-
нічно ефективним препаратом визнано Дифере-

лін (діюча речовина: трипторелін), який викликає 
десенсибілізацію рецепторів у аденогіпофізі, що 
при тривалому застосуванні призводить до знач-
ного зменшення рівня статевих гормонів. 

У зв’язку з цим, постає питання про важли-
вість детального вивчення впливу триптореліну 
на структуру й функцію екзокринної ланки орга-
нізму людини, а саме — великих слинних залоз.

Мета роботи. Визначити вплив введення 
Дифереліну на структуру обмінної ланки гемо-
мікроциркуляторного русла піднижньощелепних 
слинних залоз щурів.

Матеріали та методи. Матеріалом для дослі-
дження були зразки тканин піднижньощелепних 
слинних залоз 15 самців щурів репродуктивного 
віку. Піддослідних тварин розділили на 2 групи: І 
— контрольна (10 тварин); ІІ — експерименталь-
на (5 тварин). Розчин Дифереліну з розрахунком 
0,3 мг діючої речовини на 1 кг маси тіла вводили 
щурам другої групи щоденно. Тварин з експери-
менту виводили на 30-ту та 90-ту добу. Препарати 
виготовили методом серійних напівтонких зрізів, 
забарвили гематоксиліном та еозином; морфо-
метричним методом за допомогою програми 
AimImageExaminer виміряли діаметр капілярів.

Результати. Середнє значення діаметрів 
капілярів гемомікроциркуляторного русла під-
нижньощелепних слинних залоз щурів на 30-ту 
добу експерименту становить (17,21±0,57) мкм, 
на 90-ту — (12,65±1,39) мкм. Контрольна група 
— (6,13±0,05) мкм.

Морфометричні зміни капілярів характери-
зуються збільшенням їхніх діаметрів на 180,7 % 
відносно контрольної групи на 30-ту добу та 
наступним зменшенням показника на 35,6 % до 
попереднього терміну експерименту протягом 
90-ї доби спостереження.

Висновки. Диферелін викликає зміни в струк-
турі обмінної ланки гемомікроциркуляторного 
русла піднижньощелепних слинних залоз щурів, 
що може свідчити про компенсаторну перебудову 
гемомікроциркуляторного русла залози зі зміною 
активності паренхіми в умовах гормональних 
змін. Результати дослідження вказують на потре-
бу більш детального вивчення впливу олігопепти-
дів на організм для інтерпретації реальних змін і 
оцінки ризику при лікуванні людини.
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ПЛОСКОКЛІТИННИЙ РАК РОТОВОЇ 
ПОРОЖНИНИ: МОРФОЛОГІЧНІ 
ОСОБЛИВОСТІ ТА СУЧАСНІ 

ЕПІДЕМІОЛОГІЧНІ ТЕНДЕНЦІЇ
Аппак Олександра

Одеський національний медичний університет, 
м. Одеса, Україна

Актуальність. Плоскоклітинний рак рото-
вої порожнини (ПКРП) становить понад 90 % 
зло якісних новоутворень цієї локалізації. В 
Ук  раїні рівень летальності перевищує 40 % у 
більшості областей, що зумовлює необхідність 
поглибленого морфологічного аналізу. За да-
ними GLOBOCAN (2020), щорічно реєстру-
ється близько 380 000 нових випадків ПКРП у 
світі. Висока поширеність, значна смертність 
та роль факторів ризику (куріння, алкоголь, 
гормональні впливи) визначають актуальність 
дослідження.

Мета. Детально охарактеризувати патолого-
морфологічні особливості новоутворень ротової 
порожнини, встановити типи плоскоклітинної 
карциноми та ступінь їхньої диференціації, а 
також оцінити зв’язок із передраковими станами.

Матеріали та методи. Проведено мікроско-
пічне дослідження 10 випадків новоутворень 
ротової порожнини на базі «Дому морфології». 
Аналізували зразки пухлин, виразок, доброякіс-
них новоутворень та лейкоплакії. Використано 
гістопатологічну класифікацію за ступенем ди-
ференціації (G1–G4).

Результати. У 6 випадках діагностовано 
плоскоклітинну зроговілу карциному (5 висо-
кодиференційованих G1, 3 помірно диферен-
ційованих G2). Виявлено по одному випадку: 
плоскоклітинної незроговілої карциноми G2, 
плоскоклітинної нейроендокринної карциноми 
носоглотки, фіброзного епуліду та ліпоми. Части-
на карцином сформувалася на фоні лейкоплакії, 
що підтверджує концепцію «немає раку без пе-
редраку» (Л. А. Шабад).

Морфологічно для G1 характерні «ракові 
перлини» з вираженою кератинізацією; для G2 — 
глибокі тяжі клітин з продуктивною запальною 
реакцією; для незроговілої карциноми — слабка 
кератинізація та інвазія.

Нейроендокринна карцинома носоглотки 
ви явлена як рідкісний випадок (<0,2 % нейроен-
докринних пухлин верхніх відділів аеродигестив-
ного тракту).

Висновки. ПКРП є домінуючим типом злоя-
кісних пухлин ротової порожнини, що підтвер-
джено у 60 % випадків дослідження, з переважан-
ням високодиференційованих форм. Лейкоплакія 
виступає важливим передраковим станом, що 
потребує ранньої діагностики та моніторингу.

Рідкісні випадки нейроендокринних карцином 
підтверджують необхідність широкого спектру 
морфологічних досліджень. Отримані результати 
підкреслюють значення морфологічної оцінки 
для прогнозування перебігу та вибору тактики 
лікування.
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АМБУЛАТОРНА СТОМАТОЛОГІЯ
У ДІТЕЙ З ВИКОРИСТАННЯМ СЕДАЦІЇ: 

АНЕСТЕЗІОЛОГ + СТОМАТОЛОГ = 
= БЕЗПЕКА + ЯКІСТЬ

Варламова Тетяна
Одеський національний медичний університет, 

м. Одеса, Україна
Актуальність. Сучасна дитяча стоматологія 

потребує впровадження методів, що забезпечу-
ють безболісність та відсутність психологічної 
травматизації. За даними AAPD, до 40–60 % 
дітей віком до 6 років демонструють значні по-
ведінкові труднощі, що робить якісне лікування в 
свідомості неможливим. Попри переваги, седація 
є процедурою підвищеного ризику з можливими 
респіраторними та кардіореспіраторними усклад-
неннями. В Україні відсутня уніфікована систе-
матизація абсолютних та відносних показань, що 
призводить до суб’єктивізму та зростання судо-
во-медичних ризиків. Коректне розмежування 
показань є не лише клінічним, а й етико-право-
вим питанням безпеки пацієнта та захисту лікаря.

Мета. Обґрунтувати значення чіткої дифе-
ренціації абсолютних та відносних показань до 
седації та довести, що синергія стоматолога й 
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анестезіолога є фундаментальною умовою забез-
печення якості лікування та юридичної безпеки 
медичного персоналу.

Матеріали та методи. Проведено аналіз 
сучасних міжнародних (AAPD, ASA, EAPD) та 
національних протоколів МОЗ України щодо 
анестезіологічного забезпечення в амбулаторній 
стоматології. Досліджено фактори ризику за 
класифікацією ASA, поведінкові особливості за 
шкалою Frankl та анатомо-фізіологічні аспекти 
дитячого організму. Проведено систематизацію 
клінічних кейсів та судово-медичних експертиз, 
пов’язаних з ускладненнями при седації.

Результати. Встановлено, що абсолютними по-
казаннями до седації є стани, за яких альтернатив-
не лікування неможливе або небезпечне: вік до 3 
років, психоневрологічні порушення (РАС, СДУГ, 
ДЦП), виражена стоматофобія, неефективність 
місцевої анестезії та невідкладні стани у некон-
тактних пацієнтів. Відносні показання (помірний 
страх, складні тривалі маніпуляції) потребують 
індивідуальної оцінки та документування.

Основним фактором безпеки визначено безпе-
рервний моніторинг (ЧСС, SpO₂, частота дихання, 
капнографія) та наявність укомплектованого реа-
німаційного набору. Доведено, що дитина швидко 
переходить між рівнями седації, що потребує при-
сутності анестезіолога для негайного відновлення 
прохідності дихальних шляхів. Судово-медичний 
аналіз свідчить, що більшість фатальних випадків 
пов’язані з порушенням протоколів моніторингу 
та неправильним визначенням показань, що ква-
ліфікується як професійна недбалість.

Висновки:
1. Седація в дитячій стоматології — це муль-

тифакторний процес, де безпека базується на 
суворому дотриманні протоколів ASA/AAPD.

2. Формула «анестезіолог + стоматолог» дає 
змогу розподілити зони відповідальності: сто-
матолог фокусується на якості маніпуляцій, а 
анестезіолог — на вітальних функціях і глибині 
пригнічення ЦНС.

3. Чітке документування абсолютних показань 
та інформована згода батьків є головними інстру-
ментами юридичного захисту лікаря.

4. Систематизація показань та впровадження 
національних стандартів дасть змогу мінімізу-
вати ризики летальності та підвищити рівень 
стоматологічного здоров’я нації.

МЕТОДИКИ ІДЕНТИФІКАЦІЇ 
ЗАГИБЛИХ НЕВІДОМИХ ОСІБ 

ЗА СТОМАТОЛОГІЧНИМ СТАТУСОМ
Варламова Тетяна

Одеський національний медичний університет, 
м. Одеса, Україна

Вступ. Судово-медична одонтологія визна-
чена Federation Dentaire Internationale (FDI) як 

галузь, стоматології, яка має справу з належним 
поводженням зі стоматологічними доказами та 
їхні дослідженням, а також з належною оцінкою 
та представленням стоматологічних експертних 
висновків. Судова стоматологія відіграє важливу 
роль у ідентифікації під час техногенних або при-
родних катастроф, які призводять до множинних 
смертельних випадків, коли неможливо іденти-
фікувати осіб звичайними традиційними мето-
дами, які також є значно коштовнішими молеку-
лярно-генетичними дослідженнями (ДНК) або 
візуальним розпізнаванням чи дактилоскопією. 
Останки зубів і зубощелепної системи відігра-
ють важливу роль в ідентифікації померлих. За 
останні пів століття судово-медична одонтологія 
досягла значного розвитку і виділилася в окрему 
спеціальність.

Мета.
● Ідентифікація останків невідомих людей, 

шляхом порівняння посмертних стоматологічних 
свідчень з вітальними стоматологічними картами 
ймовірно померлого.

● Виявлення етнічної належності населення. 
Участь в ідентифікації осіб при репатріаціях.

● Оцінка статі, віку скелетованих останків 
загиблих.

● Аналіз та ідентифікація слідів укусів на 
тілі людини, неживих предметах, продуктах 
харчування при скоєнні кримінальних злочинів 
і насилля.

● Надання доказів у суді, судово-медичні 
одонтологи можуть виступати як свідки-експер-
ти.

Матеріали та методи. Провести науковий 
аналіз методик ідентифікації осіб за стоматоло-
гічним статусом, оцінити їхню інформативність, 
надійність та перспективи застосування у судо-
во-медичній практиці.

Результати дослідження.
● Порівняльний аналіз стоматологічних за-

писів особи за допомогою медичних карт. Сто-
матологічні документи містять відомості про 
проведене лікування та стан зубів особи за життя 
та є передсмертними стоматологічними даними. 
Стоматологічні записи можна отримати від ліку-
ючого стоматолога або лікарняних записів. По 
можливості слід перевірити оригінал запису. Такі 
записи можуть бути у формі стоматологічних 
карт, рентгенограм, зліпків та фотографій. Ціл-
ком ймовірно, що одну людину лікували кілька 
стоматологів. Отже, вміст усіх наявних стомато-
логічних записів має бути перенесено на моди-
фіковану передсмертну одонтограму Інтерполу. 
Ця система Interpol Disaster Victim Identifi cation 
— DVI Forms дає змогу точно встановити особу, 
навіть у випадках, коли інші методи неможливі 
через ушкодження тіл.

● Рентгеноскопічне дослідження, сканування 
та цифрова реконструкція. Порівняння вітальних 
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і девітальних рентгенівських знімків зубоще-
лепного апарату. Цей метод вважається одним з 
найточніших. Також застосовується КТ і 3D ска-
нування для детального опису структур ротової 
порожнини.

● Вивчення слідів прикусу використовується 
для аналізу укусів на тілі жертви або предметах, 
у судово-медичній одонтології для встановлення 
осіб злочинців. Це доводить, що сліди прикусу 
можуть бути настільки ж унікальними, як від-
битки пальців.

● Антропологічний аналіз зубів: визначення 
віку, статі, етнічної належності за станом і фор-
мою зубів, а також відтворення форми обличчя.

● Ругопалатинографія — це ідентифікація за 
рельєфом твердого піднебіння. Кожен індивідум 
на своєму піднебінні має унікальний, характер-
ний тільки йому малюнок. При ідентифікації 
малюнок піднебіння порівнюють з відбитками 
пальців. Враховуючи складну природу візерунків 
складок, загальноприйнята класифікація може 
бути неможливою. 

● Аналіз прижиттєвих і посмертних травм.
● Генетичні дослідження. Екстракція денталь-

ної ДНК.
● Ідентифікація за стоматологічними проте-

зами. 
● Аутопсія порожнини рота є важливою 

частиною судово-медичного дослідження.
Висновок. Судово-медична одонтологія — це 

цінний інструмент і один з найцінніших доказів 
у криміналістиці та судовій медицині, який дає 
змогу ідентифікувати особу, розкриваючи зло-
чини та допомагати правосуддю. В умовах війни 
особливо важливо розвивати дані методики іден-
тифікації осіб і вводити їх у щоденну практику 
судово-медичних установ країни.

\
ГІСТОГЕНЕТИЧНІ ОСОБЛИВОСТІ 

МЕЛАНОМ РАЙДУЖНОЇ ОБОЛОНКИ 
ОКА

Матюшенко Софія
Одеський національний медичний університет, 

м. Одеса, Україна
Вступ. Згідно з класичними уявленнями, ос-

новним джерелом меланом судинної оболонки 
ока є стромальні меланоцити. Це дає підстави 
стверджувати, що меланоми різних відділів ока 
повинні характеризуватися подібними морфоло-
гічними особливостями, оскільки єдиним дже-
релом стромальних меланоцитів є нейтральний 
гребінь, звідки пігментні клітини переміщуються 
до очного бокала на ранньому етапі ембріональ-
ного розвитку. Проте результати сучасних гісто-
морфологічних досліджень свідчать про значну 
різноманітність структурних варіантів цих пух-

лин, що може вказувати на складніші механізми 
їхнього гістогенезу.

Мета. Продемонструвати гістоморфологічні 
та гістогенетичні особливості меланом райдужної 
оболонки та визначити можливі гістотопогра-
фічні зв’язки неопластичних клітин із певними 
шарами райдужки на ранніх стадіях розвитку 
пухлин.

Матеріал та методи. Дослідження включало 
36 зразків операційного та біопсійного матері-
алу, отриманого протягом 2024–2025 рр. Для 
детального аналізу патологічних змін у кожно-
му випадку виготовлялось по 10–15 серійних 
зрізів, які фарбувались гематоксиліном Гарісса 
та еозином.

Результати. Найчастіше спостерігалися ве-
ретеноклітинні та змішані форми меланом. За 
морфологічними ознаками вони подібні до ме-
ланом інших відділів судинного тракту, проте 
частіше локалізуються вентральніше іридоцилі-
арної зони.

Для ділянки гребінчастої зв’язки та іридоци-
ліарної зони характерні два специфічні варіанти 
пухлин. Перший представлений меланомою зі 
світлих епітеліоїдних клітин, які формують солід-
ні структури та можуть морфологічно нагадувати 
метастатичні світлоклітинні пухлини інших орга-
нів. Другий варіант характеризується інтенсивно 
пігментованими клітинами меланоцитарного 
типу. Такі пухлини можуть інфільтрувати дре-
нажну систему ока і спричиняти ранній розвиток 
вторинної глаукоми.

Особливий інтерес викликають рідкісні ви-
падки раннього пухлинного росту, коли розміри 
новоутворення становлять лише 150–200 мкм. 
Незважаючи на мікроскопічні розміри, у цих 
вогнищах вже спостерігалися типові архітек-
турні ознаки меланоми. При цьому топографія 
пухлинного росту вказувала на зв’язок неоплас-
тичних клітин із переднім пігментним епітелієм 
райдужної оболонки.

Отримані дані дають змогу припустити, що 
у формуванні деяких меланом можуть брати 
участь не лише стромальні меланоцити, а й 
клітини переднього або заднього пігментного 
епітелію.

Висновки. Аналіз гістологічного матеріалу 
меланом райдужної оболонки демонструє морфо-
логічну різноманітність пухлин цієї локалізації, 
що ставить під сумнів уявлення про загальне 
походження меланом різної локалізації з єдиного 
гістогенетичного джерела.

Результати дослідження дали змогу вияви-
ти гістотопографічний зв’язок як з переднім, 
так і з заднім пігментним епітелієм райдужки, 
що вказує на існування, принаймні, чотирьох 
гістогенетичних джерел меланом даної лока-
лізації.



17

ВПЛИВ БЕНЗИЛДИМЕТИЛ-
МІРИСТОЇЛАМІНО-ПРОПІЛАМОНІЮ 

ХЛОРИДУ МОНОГІДРАТУ 
НА CORYNEBACTERIUM SPP. 

ТА PAENIBACILLUS
Остапенко Олексій

Одеський національний медичний університет, 
м. Одеса, Україна

Актуальність. Антисептичний засіб бензил-
диметил-міристоїламіно-пропіл амонію хлориду 
моногідрат широко застосовуються у клінічній 
практиці для профілактики післяопераційних 
гнійно-септичних ускладнень. Бензилдиме-
тил-міристоїламіно-пропіламонію хлориду мо-
ногідрат є катіонною поверхнево-активною речо-
виною з вираженою бактерицидною активністю. 
Дослідження його впливу на Corynebacterium spp. 
та Paenibacillus грампозитивні мікроорганізми 
дає змогу оцінити морфологічні механізми анти-
мікробної дії на тканинному рівні.

Мета роботи. Метою даного дослідження 
було оцінити ефективність і безпечність засто-
сування антисептичного засобу в післяоперацій-
ному періоді, визначити гістологічні та цитопа-
томорфологічні зміни Corynebacterium spp. та 
Paenibacillus під впливом бензилдиметил-міри-
стоїламіно-пропіламонію хлориду моногідрату.

Матеріали та методи. Культури Corynebac-
terium spp. та Paenibacillus вирощували на жи-
вильних середовищах. Після обробки антисеп-
тичним засобом різної концентрації проводили 
фіксацію досліджуваного матеріалу, заливку в 
парафін та виготовлення зрізів. Використовували 
фарбування за Грамом. Морфологічний аналіз 
здійснювали методом світлової мікроскопії.

Результати. У Corynebacterium spp. спостері-
галась деструкція клітинної стінки, порушення 
цілісності мембран та зниження насиченості 
грампозитивного забарвлення, що свідчить про 
деструкцію клітин. У Paenibacillus спостерігали 
часткову дезорганізацію оболонки та зменшен-
ня кількості вегетативних форм при збереженні 
окремих спор, що вказує на відносну резистент-
ність спороутворювальних структур.

Висновки. Досліджуваний антисептик чи-
нить виражену бактерицидну дію щодо Coryn-
ebacterium spp. Paenibacillus демонструє часткову 
стійкість завдяки спороутворенню. Морфологічні 
зміни підтверджують мембранотропний механізм 
дії препарату та доцільність його застосування у 
місцевій антисептичній терапії.

Література
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СТАДІЇ ДОЗРІВАННЯ ПІДНЕБІННОГО 
ШВА ТА ЇХНЄ КЛІНІЧНЕ ЗНАЧЕННЯ

Свистун Кароліна
Одеський національний медичний університет, 

м. Одеса, Україна
Актуальність. У сучасній ортодонтії та 

щелепно-лицевій хірургії високу клінічну зна-
чущість має дослідження процесу скостеніння 
з’єднання між піднебінними відростками верх-
ньої щелепи (ПВВЩ), який проходить стадії від 
вузької щілини до повного злиття.

Втілення променевої діагностики дає змогу 
точно діагностувати ступінь дозрівання піднебін-
ного шва (ПШ) для обрання методу розширення 
верхньої щелепи (ортодонтичне, MARPE, хірур-
гічне втручання) та допомагає уникнути усклад-
нень в зрілому віці, оскільки ступінь дозрівання 
шва не завжди відповідає хронологічному віку 
пацієнта.

Мета: З’ясування стадії скостеніння ПШ для 
прогнозування швидкості піднебінного розши-
рення та з’ясування термінів і методів ортодон-
тичного лікування.

Матеріали та методи. Проведений аналіз 
знімків, що їх зроблено на конусно-променевому 
томографі (КПТ) Planteca ProMax 3D (Фінляндія, 
2022), зображень верхньої щелепи вздовж гори-
зонтального зрізу в програмному забезпеченні 
Planmeca Romexis. Обстежено 25 пацієнтів від 
5 до 52 років (16 осіб чоловічої статі та 9 — жі-
ночої).

На знімках було проведено дві перпендикуляр-
ні лінії: одна — паралельно твердому піднебінню 
вздовж серединної лінії, друга — між ІІІ та ІV 
зубами. Лінія, що з’єднує ПВВЩ, була оцінена 
за класифікацією Angelieri (п’ять стадій — A, В, 
C, D, E) за критеріями: щільність, безперервність, 
ширина.

Результати. В межах проведеного дослі-
дження встановлено: 24 % пацієнтів (6 осіб 
5–7 років) — стадія А. На цій стадії ПШ має 
вигляд рівної лінії високої щільності; цей етап 
дає змогу проводити розширення традиційними 
ортодонтичними методами. Ще 16 % обстежених 
(4 пацієнти віком 10 років) мали стадію В, лінія 
ПШ була звивистою, високої щільності; рекомен-
довано проведення розширення ортодонтичним 
шляхом. У 8 % пацієнтів (2 підлітків 14 років) 
зафіксована стадія С, також ця стадія виявлена у 
12 % (3 дорослих 35–45 років). Дана фаза свід-
чить про наявність двох паралельних звивистих 
ліній високої щільності, що вказує на початок 
осифікації ПШ. Оптимальний метод лікування 
для цієї категорії пацієнтів — апарат на мікроімп-
лантах (MARPE). Стадію D мали 8 % пацієнтів (2 
підлітків 16 років) та 12 % (3 дитини 8–10 років), 
а 20 % (5 дорослих 18–52 років) — стадію Є. Ці 
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стадії характеризують утворення часткового або 
повного синостозу піднебінних відростків. У та-
ких випадках категорично заборонено апаратне 
розширення й потрібно підключення мікроімп-
лантів.

Висновки. Дослідження демонструє наяв-
ність в деяких випадках ознак раннього скосте-
ніння між ПВВЩ як у дітей, так й у дорослих. 
Це підтверджує дані про те, що біологічне дозрі-
вання ПШ не завжди співпадає з віком пацієнта. 
Таким чином, під час планування ортодонтичного 
лікування та обрання конкретного методу вкрай 
важливо проводити комплексну оцінку зрілості 
ПШ методом КПТ.

ЖИВИЙ КОНВЕЄР: МЕХАНІЗМ 
РОБОТИ ТА ПРИЧИНИ ПОРУШЕННЯ 

КЛІТИН МАТКОВИХ ТРУБ
Ушканенко Марія

Одеський національний медичний університет, 
м. Одеса, Україна

Актуальність. Маткові труби є невід’ємною 
ланкою репродуктивної системи жінки, оскільки 
саме в них відбуваються захоплення овоцита 
після овуляції, транспорт сперматозоїдів, заплід-
нення та утворення бластоцисти з подальшим її 
переміщенням до порожнини матки. Сукупність 
цих процесів забезпечується складним морфо-
функціональним механізмом, який, зважаючи 
на злагодженість та безперервність процесів, 
можна назвати «живим конвеєром». Відомо, що 
порушення цього механізму відіграє значущу 
роль в розвитку жіночого безпліддя, що зумовлює 
актуальність поглибленого вивчення причин і 
наслідків ушкодження клітин маткових труб.

Мета. З’ясувати особливості будови маткових 
труб та вплив різних факторів на їхній морфо-
функціональний стан.

Матеріали та методи. Дослідження прове-
дено на основі теоретичного аналізу сучасної 
фахової літератури, присвяченій морфології та 
фізіології репродуктивної системи. Пошук ін-
формації здійснювався за ключовими словами 
у міжнародних базах даних PubMed та Google 
Scholar. Для верифікації мікроструктур було 
використано цифрові копії мікрофотографій ска-
нуючої електронної мікроскопії (СЕМ) з наукової 
бази Science Photo Library.

Результати.  Функціонування маткових труб 
базується на злагодженій роботі трьох типів клі-
тин епітелію: війчастих, що фізично транспорту-
ють зиготу, секреторних, які створюють поживне 
середовище для гамет, та базальних, що відпові-
дають за відновлення тканин після ушкоджень. 
Ефективність цієї системи критично залежить 
від зовнішніх чинників: токсичне навантаження 
(куріння, певні ліки) та метаболічні порушення 
при ожирінні чи стресі суттєво знижують рух-

ливість війок і порушують енергетичний обмін 
у клітинах. Важливу роль відіграє гормональний 
баланс, оскільки дефіцит естрогенів не лише 
сповільнює активність епітелію, а й послаблює 
скорочення гладеньких м’язів стінки труби, 
змінюючи при цьому захисні властивості слизу. 
Найбільш деструктивний вплив мають запальні 
процеси та інфекції, що передаються статевим 
шляхом (хламідіоз, гонорея), які призводять до 
фізичного руйнування війчастих клітин та замі-
щення функціонального шару нефункціональни-
ми тканинами, що фактично зупиняє транспорт 
яйцеклітини навіть за умови збереження анато-
мічної прохідності труб.

Висновки. Нормальна робота маткових труб 
залежить від цілісності призматичного війчас-
того епітелію. Порушення клітин епітелію під 
впливом токсичних чинників, стресу, ожиріння, 
гормональних порушень або запальних процесів 
знижує рухливість війок і змінює транспорт яйце-
клітини, що підвищує ризик трубного безпліддя 
та позаматкової вагітності. Це підкреслює важ-
ливість своєчасної діагностики та профілактики 
таких станів.
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ВАРІАНТИ ІНДИВІДУАЛЬНОЇ 
МІНЛИВОСТІ СОСОЧКОВИХ М’ЯЗІВ 

ЛІВОГО ШЛУНОЧКА СЕРЦЯ
Шубан Ярослава

Одеський національний медичний університет, 
м. Одеса, Україна

Актуальність. Сосочкові м’язи лівого шлу-
ночка (ЛШ) є важливим компонентом підкла-
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панного апарату мітрального клапана (МК) та 
забезпечують стабільність його функції під час 
систоли [1]. Порушення їхньої анатомічної будо-
ви або просторової організації може призводити 
до змін натяжіння хорд та розлад коаптації стулок 
мітрального клапана, що є одним із механізмів 
розвитку мітральної регургітації та інших кла-
панних дисфункцій [2]. Вивчення морфологічних 
особливостей сосочкових м’язів має важливе зна-
чення для клінічної кардіології та кардіохірургії.

Мета дослідження. Оцінити морфологічні ва-
ріанти сосочкових м’язів лівого шлуночка та їхнє 
клінічне значення за даними ехокардіографічного 
дослідження.

Матеріали та методи. Дослідження виконано 
на базі медичного центру ТОВ «ЮНІКЛІНІК» 
(UniClinic, м. Запоріжжя). Ехокардіографічне 
обстеження проводили за допомогою ультразву-
кової системи Acuson SC2000 PRIME (SIEMENS 
Healthineers). Проаналізовано 18 протоколів ехо-
кардіографії пацієнтів віком 23–67 років. Оціню-
вали кількість, форму, локалізацію та особливості 
будови сосочкових м’язів лівого шлуночка, а 
також їхній зв’язок із функціональним станом 
мітрального клапана.

Результати. У ході аналізу встановлено, що 
у 7 (38,9 %) пацієнтів морфологічна будова со-
сочкових м’язів відповідала типовому варіанту 
з двома основними сосочковими м’язами. У 11 
(61,1 %) пацієнтів  виявлено морфологічні осо-
бливості або функціональні зміни серця. Зокрема, 
у 5 (27,8 %) пацієнтів спостерігалася фрагмента-
ція сосочкових м’язів із формуванням дво- або 
трипучкових структур. У 3 (16,7 %)  пацієнтів 
виявлено зміни форми сосочкових м’язів (спло-
щена або подовжена конфігурація). У 2 (11,1 %) 
пацієнтів визначалися незначні відхилення топо-

графії сосочкових м’язів відносно стінок лівого 
шлуночка. У 1 пацієнта (5,5 %) морфологічні 
особливості поєднувалися з функціональними 
змінами мітрального клапана у вигляді мітраль-
ної регургітації легкого ступеня.

Отримані результати свідчать про значну ін-
дивідуальну варіабельність будови сосочкових 
м’язів лівого шлуночка. Такі анатомічні особли-
вості можуть впливати на просторову геометрію 
підклапанного апарату та змінювати механіку 
роботи мітрального клапана.

Висновки. Морфологічні варіанти сосочкових 
м’язів лівого шлуночка є поширеним явищем 
та можуть бути пов’язані зі змінами функції 
мітрального клапана. Ехокардіографія дає змогу 
ефективно виявляти ці особливості та оцінювати 
їхнє клінічне значення. Урахування варіантної 
анатомії сосочкових м’язів є важливим для пра-
вильної інтерпретації результатів обстеження та 
планування подальшої тактики лікування.
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РОЛЬ АКТИВАЦІЇ NF-ΚB У АКТИВАЦІЇ 
АРГІНАЗНОГО ШЛЯХУ МЕТАБОЛІЗМУ 
L-АРГІНІНУ У СЕРЦІ ЩУРІВ ЗА УМОВ 
14-ДЕННОЇ НІТРАТНОЇ ІНТОКСИКАЦІЇ

Коваленко Єлизавета
Полтавський державний медичний 
університет, м. Полтава, Україна

Актуальність. Порушення метаболізму 
L-аргініну відіграє важливу роль у розвитку 
патологічних процесів у серцевому м’язі. Ар-
гіназний шлях метаболізму L-аргініну в серці 
може призводити до «обкрадання» NO-синтаз, 
що супроводжується ішемією. За умов нітратної 
інтоксикації активуються механізми розвитку 
нітрозативно-оксидативного стресу, що призво-
дить до змін обміну L-аргініну. Одним з головних 
механізмів регуляції запальних та метаболічних 
процесів є транскрипційний фактор NF-ΚB. Роль 
активації NF-ΚB у активації аргіназного шляху 
метаболізму L-аргініну у серці щурів ще не було 
досліджено.

Мета. Встановлення впливу амонію піролі-
диндитіокарбамату (ПДТК) на активність аргіназ 
та орнітиндекарбоксилази в серці щурів за умов 
14-денної нітратної інтоксикації.

Матеріали та методи. Дослідження було 
проведене на 21 щурах-самцях лінії Вістар, ма-
сою 220–245 г. Тварини були розподілені на три 
групи по 7 тварин. Перша — контрольна. Друга 
— група нітратної інтоксикації, яку моделюва-
ли шляхом 14-денного перорального введення 
нітрату натрію в дозі 500 мг/кг. Третя — група 
введення ПДТК на фоні нітратної інтоксикації. 
Вводили ПДТК внутрішньоочеревинно на фоні 
нітратної інтоксикації в дозі 76 мг/кг три рази на 
тиждень протягом 14 днів. Об’єктом дослідження 
було серце щурів. В 10 % гомогенаті міокарда 
досліджували: активність аргіназ (Akimov O. 
Y., 2016) та орнітиндекарбоксилази (Храмов В. 
А., 1997). Статистичний аналіз проводився із 
використанням методу Манна — Уітні. Різницю 
вважали статистично значущою при p<0,05.

Результати дослідження. Активність аргіназ 
за умов 14-денної нітратної інтоксикації зросла 

на 40,0 % порівняно з контролем у групі нітратної 
інтоксикації та на 6,3 % порівняно з контролем у 
групі введення ПДТК на фоні нітратної інтокси-
кації. При порівнянні груп нітратної інтоксикації 
та групи введення ПДТК на фоні нітратної ін-
токсикації було встановлено зниження активності 
аргіназ на 24,0 %. Активність орнітиндекарбокси-
лази за умов 14-денної нітратної інтоксикації 
зросла на 34,3 % порівняно з контролем у групі 
нітратної інтоксикації. Статистично значущої різ-
ниці при порівнянні групи ПДТК на фоні нітрат-
ної інтоксикації та групи нітратної інтоксикації 
виявлено не було. При порівнянні груп нітратної 
інтоксикації та групи введення ПДТК на фоні ні-
тратної інтоксикації було встановлено зниження 
активності орнітиндекарбоксилази на 26,9 %.

Висновки. 14-денна нітратна інтоксикація 
призводить до активації аргіназного шляху 
метаболізму L-аргініну в серці щурів, що про-
являється підвищенням активності аргіназ та 
орнітиндекарбоксилази. Ведення ПДТК призво-
дить до зниження активності вищеперерахованих 
ферментів, що вказує на участь транскрипційного 
фактора NF-ΚB у активації аргіназного шляху 
обміну L-аргініну в серці щурів.

МОЛЕКУЛЯРНІ ДЕТЕРМІНАНТИ 
РЕГУЛЯТОРНОЇ МЕРЕЖІ БІЛКА 
P53 У ПІДТРИМЦІ ЦІЛІСНОСТІ 

ГЕНОМУ ТА КОНТРОЛІ КЛІТИННОГО 
ГОМЕОСТАЗУ

Нікуліна Марія, Крайцер Ігор
Донецький національний медичний університет, 

м. Кропивницький, Україна
Актуальність. Білок p53 (TP53) відіграє клю-

чову роль як центральний вузол сигнальної тран-
сдукції, що забезпечує стабільність генетичного 
апарату клітини. Традиційно його розглядали 
виключно як транскрипційний фактор, який ак-
тивується у відповідь на дволанцюгові розриви 
ДНК. Однак сучасні дослідження демонструють 
значно ширшу функціональність p53, зокрема 
його критичну участь у системному метаболічно-
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му перепрограмуванні та регуляції редокс-стану 
клітини. Вивчення мультимодальної активності 
p53 має стратегічне значення для розвитку пер-
соналізованих підходів у таргетній терапії та 
розкриття механізмів пухлинної резистентності.

Мета. Провести системний аналіз молеку-
лярних механізмів стабілізації білка p53 під час 
генотоксичного стресу та ідентифікувати його 
неканонічні функції, які забезпечують адаптацію 
клітини до стресових умов

Матеріали та методи. Для дослідження прове-
дено бібліосемантичний аналіз і узагальнення да-
них фундаментальних робіт, використовуючи між-
народні наукові репозиторії PubMed, ScienceDirect 
та Nature Portfolio за період 2021–2026 рр. Оціню-
вали вплив посттрансляційних модифікацій на 
функціональну активність білка p53.

Результати. Встановлено, що відповідь білка 
p53 на ушкодження ДНК не є лінійною і залежить 
від динаміки його фосфорилювання та взаємодії 
з кофакторами. При збереженій геномній ста-
більності p53 ініціює експресію генів, залучених 
до репарації ДНК (наприклад, GADD45), а при 
неможливості відновлення ДНК він селективно 
активує проапоптотичні чинники (BAX, PUMA), 
ініціюючи програмовану загибель клітини. У 
метаболічному контролі p53 моделює активність 
пентозофосфатного шляху та пригнічує гліколі-
тичний потік через регуляцію TIGAR, що запо-
бігає нагромадженню реактивних форм кисню. 
Також p53 бере участь у регуляції метилювання 
ДНК, забезпечуючи довгострокове пригнічення 
онкогенних програм. У сфері сигналінгу ви-
живання встановлено роль p53 у координації 
фероптозу — особливого типу програмованої 
клітинної загибелі, пов’язаної з метаболізмом 
заліза. Еволюційний феномен, відомий як пара-
докс Пето, свідчить, що незважаючи на величезну 
кількість клітин, слони майже не хворіють на 
рак через наявність у них близько 20 дуплікова-
них копій гена TP53 (40 алелей), що забезпечує 
надчутливу реакцію на найменші ушкодження 
ДНК. Людина має лише одну пару копій цього 
гена, що значно збільшує ризик нагромадження 
мутацій. Окрім ядерних функцій, частина p53 
локалізується на мембранах мітохондрій, де він 
безпосередньо взаємодіє з антиапоптотичними 
білками родини Bcl-2, сприяючи вивільненню 
цитохрому С і активації мітохондріального 
шляху апоптозу.

Висновок. Білок p53 відіграє роль інтеграто-
ра стресових сигналів і має функції, що значно 
перевищують просту зупинку клітинного ци-
клу. Сучасні дослідження визначають його як 
центральний регулятор, що поєднує підтримку 
цілісності ДНК із контролем метаболічного стану 
клітини. Подальше вивчення різних ізоформ p53 
відкриває нові перспективи для подолання хімі-
орезистентності в онкологічній практиці.
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ВПЛИВ НИЗЬКОІНТЕНСИВНОГО 
УЛЬТРАЗВУКУ НА ПРОЦЕС ЗАГОЄННЯ 

МЕХАНІЧНОЇ ТРАВМИ 
В ЕКСПЕРИМЕНТІ 

Арабаджи Дмитро, Щеглов Ілля 
Одеський національний медичний університет, 

м. Одеса, Україна 
Актуальність. Встановлено посилення реге-

нерації травмованих тканин на тлі застосування 
впливів ультразвуковими мікромеханічними 
сплесками (LIPUS), що викликає міграцію ме-
зенхімальних стовбурових клітин в зону травми, 
активує їхню проліферацію, диференціацію та 
мінералізацію кісткової тканини на тлі редукції 
запалення. Залишається відкритим питання щодо 
можливості здійснення більш виразного коригу-
вального впливу, в тому числі на м’які тканини за 
умов використання надширокосмугового пульсу-
ючого ультразвуку низької інтенсивності.

Мета дослідження. Дослідити динаміку 
закриття ампутаційної рани хвоста щурів за 
морфометричними та імунгістохімічними по-
казниками на тлі впливу надширокосмуговими 
мікромеханічними сплесками (UMUS) та порів-
няти з впливом LIPUS.

Матеріал і методи. Дослідження проведені на 
щурах-самцях лінії Вістар, які утримувались за 
стандартних умов віварію ОНМедУ. Ампутаційну 
травму моделювали шляхом відрізання хвоста 
на відстані 4,0–5,0 см від тулуба. Протягом 10 
діб щодобово за умови тимчасової іммобілізації 
в пластиковому пеналі здійснювали вплив на 
ранову поверхню досліджуваними параметра-
ми UMUS та LIPUS тривалістю сеансу 10 хв. 
Щурів спостерігали протягом наступних 30 діб 
з моменту припинення впливів досліджуваними 
факторами. Для імуногістохімічних досліджень 
тканини забирали через 24 год після останнього 
застосування досліджуваних чинників. Кількісну 
оцінку інтенсивності забарвлення структур су-
бдермального шару здійснювали за допомогою 



22

програмного забезпечення Fiji (ImageJ версія 2.0) 
за показником оптичної щільності (ОЩ) в зеле-
ному каналі кольору при деконволюції у 8-бітне 
зображення зон інтересу.

Результати. На 20-ту добу спостерігалось 
достовірне зменшення площі ранової поверхні 
в групі із застосуванням UMUS — на 64,9 % 
порівняно до групи контроля та (р<0,05) та на 
53,0 % порівняно до групи із застосуванням 
LIPUS. Подібні відмінності зберігаються до 40-ї 
доби спостереження. Причому в групі із застосу-
ванням LIPUS достовірні відмінності порівняно 
до контролю реєструвались на 30-ту добу спо-
стереження — на 45,1 % (р<0,05). Повне зажив-
лення раневої поверхні в групі із застосуванням 
UMUS спостерігалось, починаючи з 25–28-ї діб 
і на 30-ту добу реєструвалось у половини екс-
периментальних тварин. В той же час за умови 
застосування LIPUS подібне повне закриття рани 
реєструвалось у третини (2 із 6) щурів на 32-гу 
та 34-ту добу спостереження. У групі контролю 
повне закриття рани реєструвалось в одного щура 
на 37-ту добу спостереження.

Оптична щільність на препаратах у зонах 
інтересу (ROI), співвідносилась із зонами з від-
сутністю забарвлених клітин в середньому як 3:1. 
Величина ОЩ за маркером колагену IV у зонах 
ROI із застосуванням UMUS становила 0,275 
і перевищувала таку при застосуванні LIPUS 
(0,163) в 1,69 раза, ОЩ CD34 — маркера стов-
бурових клітин, становила 0,235 і перевищувала 
LIPUS в 1,76 раза, імунореактивні клітини ви-
значались у кістковій тканині. Перевищення для 
CD31, який є маркером ендотеліальних клітин, 
сягало 1,35 раза. За маркером Кi67 визначалась 
висока присутність фібробластів у сухожилковій 
тканині і субдермальному просторі за умов за-
стосування UMUS.

Висновки. Застосування UMUS забезпечує 
прискорене закриття культі експериментальної 
ампутаційної рани. Коригувальний вплив UMUS 
пов’язаний із активацією або міграцією стовубро-
вих клітин (CD34), підвищенням ангіогенезу 
(CD31, колаген IV), активацією фібробластів 
(Ki67) і перевищує такий, який спостерігається 
на тлі застосування LIPUS. Застосування UMUS 
є перспективним для самостійної або супутньої 
лікувальної процедури при травматичних ушко-
дженнях.

МОЛЕКУЛЯРНІ МЕХАНІЗМИ 
М’ЯЗОВОЇ ГІПЕРТРОФІЇ ПРИ 
СИЛОВИХ НАВАНТАЖЕННЯХ

Будилко Світлана
Одеський національний медичний університет, 

м. Одеса, Україна
Актуальність. Скелетна м’язова тканина є 

однією з провідних структур, що забезпечують 
адаптацію організму до фізичного навантаження 

та підтримання метаболічного гомеостазу. У від-
повідь на силові навантаження в м’язових волок-
нах запускаються складні адаптаційні процеси, 
які забезпечують структурні та функціональні 
зміни тканини. Вивчення механізмів формування 
м’язової гіпертрофії має важливе значення для 
розуміння фізіологічних закономірностей адап-
тації до тренувального стресу, регуляції білково-
го обміну та гормональної відповіді організму. 
Актуальність проблеми зумовлена необхідністю 
наукового обґрунтування підходів до фізичної 
підготовки, профілактики перевантаження та 
підтримання функціонального стану скелетної 
мускулатури.

Мета дослідження: аналіз механічних, мо-
лекулярних і гормональних механізмів м’язової 
гіпертрофії при силових навантаженнях та оцінка 
їхнього впливу на ефективність адаптації м’язо-
вої тканини в умовах прогресуючого та надмір-
ного тренувального стресу.

Матеріали і методи. Дизайн дослідження пе-
редбачає два етапи. На першому етапі проведено 
аналіз наукових джерел та огляд сучасних дослі-
джень щодо молекулярних механізмів м’язової 
гіпертрофії при силових навантаженнях, зокрема 
ролі механотрансдукції, сигнального шляху PI3K/
Akt/mTORC1, гормональної регуляції та участі 
сателітних клітин. Здійснено систематизацію та 
узагальнення даних із фахових публікацій. На 
другому етапі передбачено практичне досліджен-
ня з метою оцінки особливостей тренувального 
процесу, режиму харчування та рівня відновлен-
ня осіб, які займаються силовими тренування-
ми, методом анкетування та аналізу фізичних 
показників.

Результати. Під час виконання вправ у м’я-
зових волокнах виникає значне механічне напру-
ження та мікропошкодження структур саркомера 
— це є пусковим механізмом гіпертрофічної від-
повіді [1]. Механічний стимул трансформується 
у внутрішньоклітинний біохімічний сигнал, який 
запускає каскад адаптаційних реакцій: активація 
сигнальних шляхів росту (mTORC1), посилення 
синтезу м’язових білків, підвищення активності 
рибосом, пригнічення протеолізу, активація сате-
літних клітин, збільшення кількості ядер у м’язо-
вому волокні, перебудова міофібрилярних струк-
тур [3]. Гіпертрофія відбувається лише за умови 
позитивного білкового балансу, коли швидкість 
синтезу м’язових білків перевищує їх деградацію 
[2]. Гормональна регуляція суттєво впливає на 
цей процес: анаболічні гормони (тестостерон, 
інсулін, гормон росту) посилюють синтез білка, 
тимчасом як кортизол має катаболічну дію та 
може стимулювати його деградацію, особливо за 
умов хронічного стресу або перетренованості [4].
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ЗМІНИ КОНЦЕНТРАЦІЙ 
ГОРМОНІВ, ЯКІ ПРОДУКУЮТЬСЯ 
ЩИТОПОДІБНОЮ ЗАЛОЗОЮ, 

ЗА УМОВ ТЕРМІЧНОГО ОПІКУ ШКІРИ 
СЕРЕДНЬОЇ ІНТЕНСИВНОСТІ

Вастьянова Лада,
Левіна Олена, Ніц Поліна

Одеський національний медичний університет, 
м. Одеса, Україна

Актуальність. Частота опікового ураження 
шкіри та окремих органів людини внаслідок 
побутових та травматичних процесів є значною. 
Зважаючи на тривалу широкомасштабну збройну 
агресія ворога проти нашої країни та застосуван-
ня сучасної руйнівної висококінетичної зброї 
проти мирного населення, актуальність даного 
напряму досліджень набуває більшої значущості 
з клінічної та фундаментальної точки зору.

Враховуючи особливості розташування, щи-
топодібна залоза однією із перших підпадає під 
альтеруючий термічний вплив в разі його спря-
мування на шкіру людини. Значне функціональне 
навантаження щитоподібної залози та існуючі 
різноспрямовані регуляторні механізми дублю-
ючого негативного зворотного зв’язку надають 
первинні уявлення стосовно ймовірних зламів у 
її функціонуванні внаслідок опікового ураження 
шкіри. Ми вважали доцільним перевірити ймо-
вірні зміни секреторної активності щитоподібної 
залози за умов її опікового ураження.

Мета роботи — дослідження зміни концен-
трацій йодовмісних гормонів щитоподібної зало-
зи в динаміці опікового ураження шкіри.

Матеріали та методи. Експериментальні 
до слідження були проведені за умов хронічного 
досліду з дотриманням існуючих біоетичних 
вимог щодо гуманного поводження з піддослід-
ними тваринами. Термічні опіки шкіри у щурів 
відтворювали через прикладання протягом 6 хв 
гарячих чотирьох мідних пластин до завчасно 
депільованих бокових поверхонь тіла щурів 
протягом 6 хв. Через 1, 3, 7, 14, 21 і 30 діб після 
нанесення термічного опіку шкіри у крові щурів 
визначали вміст гормонів, з числа яких обирали 

тиреотропний гормон (ТТГ), трийодтиронін (Т3) 
і тироксин (Т4).

Результати. На 1-й день досліду концентрація 
у крові щурів ТТГ на 92 % перевищувала анало-
гічний показник у інтактних щурів. Концентра-
ція трийодтироніну та тироксину була суттєво 
меншою (у 2,4 раза та у 2 рази) щодо таких по-
казників у крові щурів контрольної групи (у всіх 
випадках p<0,05).

Через 3 дні після опіку шкіри концентрація 
ТТГ була більшою в 2 рази, ніж у щурів кон-
трольної групи (p<0,05). Вміст у крові Т3 і Т4 був 
меншим (у 2,3 раза та у 2 рази відповідно) щодо 
таких даних у контролі (p<0,05).

Аналогічну спрямованість змін концентрацій 
досліджуваних гормонів ми визначали до 30-ї 
доби досліду.

Висновки. Таким чином, аналіз отриманих 
даних дав змогу висловити порушення регулятор-
ної ендокринної гіпоталамо-шитоподібної актив-
ності. Найбільш вираженими зміни концентрацій 
досліджуваних гормонів були на 7-й добі досліду, 
що висвітлювало зсув гормональної активності 
щитоподібної залози у бік розвитку гіпотиреозу. 
Сформований гіпотероз, як ми вважаємо, зумовив 
гіперпродукцію ТТГ, причому даний ефект має, 
швидше за все, компенсаторний характер для 
нормалізації опікового зниження функціональної 
активності щитоподібної залози.

ОСОБЛИВОСТІ ПЕРІОДУ 
ПОСТНАПАДОВОЇ ДЕПРЕСІЇ 
У КІНДЛІНГОВИХ ЩУРІВ 

НА ТЛІ ТРАНСКРАНІАЛЬНОГО 
ЗАСТОСУВАННЯ 

НИЗЬКОІНТЕНСИВНОГО 
ПУЛЬСУЮЧОГО УЛЬТРАЗВУКУ

Гангурян Ілля
Одеський національний медичний університет, 

Одеса, Україна
Обґрунтування. Дослідження поведінкових 

коморбідних порушень у щурів із хронічним 
епілептичним синдромом є важливою науко-
во-практичною проблемою. Застосування низь-
коінтенсивного пульсуючого ультразвуку (LIPUS) 
на структури головного мозку є перспективним 
напрямом вивчення механізмів коригувального 
впливу на функціональну активність структур 
головного мозку.

Мета дослідження полягала у вивченні тран-
скраніального неінвазивного одно- та п’ятикрат-
них впливів LIPUS на прояви післянападового 
депресивного синдрому.

Матеріал та методи. У щурів із сформованим 
уведеннями пентиленететразолу (ПТЗ) кіндлін-
гом (35,0 мг/кг, в/очер) досліджували рефлек-
торні, м’язово-тонічні, координаційні реакції, 
а також больову чутливість у післянападовому 
періоді. Сеанси LIPUS здійснювали протягом 
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20,0 хв на тім’яно-потиличну зону за умови ане-
стезії щурів.

Результати. Вплив LIPUS підвищував здат-
ність кіндлінгових щурів до виконання коорди-
нативних дій в тесті підняття за хвіст — підви-
щував тривалість утримання на горизонтальному 
дроті на 50,6 % порівняно до кіндлінгових щурів 
із хибними впливами (р<0,02), відновлював по-
ложення кінцівок відносно тулуба, а також усу-
вав прояви екзофтальму, знижував тонус м’язів 
хвоста. Виразність ефектів була вищою при п’яти 
сеансах у порівнянні до однократного впливу 
LIPUS. Виразність больових відчуттів у відповідь 
на механічне подразнення не змінювалась.

Висновки. Неінвазивний транскраніальний 
вплив LIPUS є перспективним засобом усунення 
порушень коморбідних рухових та рефлекторних 
розладів за умови розвитку хронічного епілеп-
тичного синдрому.

НЕЙРОФІЗІОЛОГІЧНІ ОСНОВИ 
ПРОКРАСТИНАЦІЇ ТА ДОФАМІНОВА 

СИСТЕМА МОЗКУ
Дембицька Анастасія

Одеський національний медичний університет, 
м. Одеса, Україна 

В умовах сучасного постійного оточення 
цифровим середовищем відбувається масова 
гіперстимуляція центру задоволення мозку, що 
призводить до виснаження дофамінової системи. 
У сучасній фізіології вищої нервової діяльності 
прокрастинація — схильність людини відкладати 
неприємні рішення та справи на майбутнє, висту-
пає в ролі об’єктивного клініко-фізіологічного 
феномена, який системно впливає на здатність 
індивіда до тривалої інтелектуальної діяльності. 
Дослідження фізіологічних механізмів цього яви-
ща є критично важливим для розробки методів 
відновлення когнітивного контролю та підтримки 
здоров’я нервової системи.

Метою роботи є аналіз ролі дофамінової сис-
теми у забезпеченні цілеспрямованої поведінки, 
дослідження механізмів виснаження ресурсу 
нейромедіатора під впливом експрес-стимулів.

Матеріальною базою дослідження були науко-
ві праці вітчизняних фахівців (О. Журавльова, А. 
Погоріленко, С. Максименко та ін.), присвячені 
функціонуванню каскадів винагороди, динаміці 
синаптичної передачі та впливу інфогенних фак-
торів на нейробіологічні процеси.

Відомо, що дофамін як ключовий нейромедіа-
тор системи підкріплення забезпечує фізіологіч-
ну можливість реалізації стратегій «відкладеної 
винагороди». Встановлено, що сучасні цифрові 
патерни провокують аномальну генерацію корот-
кочасних нейрохімічних імпульсів, забезпечуючи 
мозок так званим «дешевим дофаміном». Постій-
на стимуляція центру задоволення призводить до 

виснаження пресинаптичних запасів нейромедіа-
тора. Це викликає стан фізіологічного вигорання, 
що є прямою причиною прокрастинації. Про-
стежно, що стан безпорадності супроводжується 
зниженням активності дофамінергічних шляхів 
винагороди та змінами у роботі частини кори 
мозку, відповідальної за контроль поведінки. Це 
пояснює, чому спроби діяти здаються «фізично 
важкими», навіть якщо людина раціонально 
усвідомлює наявність шансів на досягнення 
мети. При цьому відбувається дискоординація 
функціональних зв’язків між вентромедіальною 
та дорзолатеральною префронтальною корою, а 
також лобними звивинами. За нестачі мотивую-
чого дофамінового підкріплення для складних 
задач, лімбічна система переважає над корою. 
Виникає «когнітивна втеча» — фізіологічне 
гальмування довгострокових цілей на користь 
невідкладних реакцій. Водночас, методика де-
композиції складних завдань на мікроетапи дає 
змогу штучно модулювати дозоване виділення 
дофаміну. Таке мікропідкріплення стимулює 
поступовое відновлення гомеостазу дофамінової 
системи та поверненню виконавчого контролю 
префронтальної кори.

Таким чином, прокрастинація є наслідком 
виснаження дофамінової системи через надмірну 
стимуляцію швидкими винагородами, що, в свою 
чергу порушує нейронні зв’язки когнітивного 
контролю у префронтальній корі. Тому можли-
вість дозування «швидкого дофаміну» та введен-
ня поетапних підкріплень ймовірно, призводить 
до запуску відновлення процесів нейроплас-
тичності, що є фізіологічно обґрунтованим шля-
хом до відновлення когнітивної продуктивності.
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ВПЛИВ ГЕНЕТИЧНОГО 
ПОЛІМОРФІЗМУ НА УСПІХ 

ЗУБНОЇ ІМПЛАНТАЦІЇ
Дикун Георгій

Одеській національний медичний університет, 
м. Одеса, Україна

Актуальність. На сучасному етапі стоматоло-
гії дентальна імплантація посідає головне місце 
в лікуванні пацієнтів з дефектами зубного ряду. 
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За приблизними оцінками, щорічно продається 
близько 18 мільйонів зубних імплантів [1]. Су-
часні матеріали і технології дали змогу перейти 
поріг десятирічного виживання імплантів в більш 
ніж в 93 % випадків. Але у 1,9–3,6 % пацієнтів 
спостерігається відторгнення зубних імплантів. 
Випадки множинної і повторної втрати зубних 
імплантів вказують на роль генетичної компо-
ненти в цьому процесі.

Мета роботи — проаналізувати сучасні дані 
стосовно генетичної схильності до невдалої ден-
тальної імплантації.

Матеріали та методи. Проводився аналіз на-
укових публікацій у міжнародних електронних 
наукометричних базах даних за ключовими 
словами.

Результати. На знижене виживання зубних 
імплантів внаслідок розвитку періімплантиту 
впливає поліморфізм генів, залучених у підтри-
мання запального процесу. В більшості дослі-
джень знайдено асоціацію з алельними варіанта-
ми прозапальних інтерлейкінів IL-1α — 889 C/T 
та IL-1β +3954 C/T[2]. При мутації IL-1α (-889) 
відбувається заміна цитозину на тимін в промото-
рі гена, що збільшує інтенсивність транскрипції 
і кількість інтерлейкіну 1α. 

В Одеській області частота гомозигот за 
алелем Т становить 3 %. Мутація IL-1β +3954 
C/T в 5 екзоні гена не супроводжується заміною 
амінокислоти, але збільшує стабільність мРНК і, 
відповідно, кількість IL-1β. Частота генотипу ТТ 
в нашому регіоні — 2 %. Збільшення рівня IL-1β 
стимулює синтез матриксних металопротеїназ 
(MMP), що беруть участь у деградації позаклі-
тинного матриксу. У людини знайдено близько 20 
генів MMP. З невдалим результатом імплантації 
асоційовані поліморфізми MMP-1 — 1607 G/
GG, MMP-8 — 799 C/T та MMP-13 — 77 G/A[3]. 
Усі ці мутації відбуваються в промоторах генів, 
збільшуючи кількість білка. Найбільший ефект 
має вставка гуаніну в гені MMP-1, який посилює 
транскрипційну активність і рівень металопроте-
їнази щонайменше в 2 рази. Частоту гомозигот 
за варіантом GG в Україні в літературі знайти 
не вдалося, в європейській популяції частота 
складає 23,97 %. Виявлено також вплив полімор-
фізму гена OPG G1181C [4]. Остеопротегерин 
є ключовим регулятором метаболізму кісткової 
тканини. Він пригнічує утворення остеокластів 
і запобігає руйнуванню кістки. Мутація призво-
дить до заміни амінокислоти, порушення сплай-
сингу і зниження рівня білка. Також визначено, 
що мутація rs895819 в регуляторній РНК miR-
27a-3p асоційована з суттєвим ризиком розвитку 
періімплантиту[5]. Результати аналізу інших 
генів, що впливають на інтенсивність запалення 
та метаболізм кісткової тканини (IL6, IL10, TNFα 
та ін), відрізнялись в різних джерелах, що пояс-
нюють популяційними особливостями.

Висновки. Успішна інтеграція зубних імплан-
тів є мультифакторіальним процесом. Визначення 
генотипу для прогнозування результату імплан-
тації може бути доцільним у пацієнтів з додатко-
вими факторами ризику відторгнення (наявність 
цукрового діабету, захворювань щитоподібної 
за лози, інтенсивне куріння тощо).
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ГЛІКОЛІТИЧНА СПРЯМОВАНІСТЬ 
ЕНЕРГОЗАБЕЗПЕЧЕННЯ МІОКАРДА 
І СКЕЛЕТНИХ М’ЯЗІВ У ІНТАКТНИХ 

ОДНОМІСЯЧНИХ ЩУРЯТ
Ісмаілова Маріанна

Одеський національний медичний університет, 
м. Одеса, Україна

Актуальність. Вікові зміни вуглеводного 
обміну зумовлюють специфіку енергозабезпе-
чення міокарда і скелетних м’язів та визначають 
їхні метаболічні резерви за умов навантаження і 
стресу. Комплексна оцінка активності ферментів 
гліколізу і глюконеогенезу та співвідношення 
лактат / піруват відображає баланс аеробних і 
анаеробних процесів і характеризує редокс-стан 
тканин.

Мета роботи. Дослідити вікові особливості 
енергетичного забезпечення та редокс-стану 
міокарда і скелетних м’язів шляхом визначення 
активності ключових ферментів гліколізу і глю-
конеогенезу та показників лактат-піруватного 
обміну в м’язовій тканині й крові інтактних 
одномісячних щурят порівняно з дорослими 
тваринами.
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Матеріали та методи. Дослідження викона-
но на статевозрілих щурах лінії Вістар та їхніх 
одномісячних нащадках. Показники визначали у 
міокарді, скелетному м’язі та крові. Застосовано 
спектрофотометричні методи. Проведено міжгру-
пове порівняння.

Результати. У скелетному м’язі одномісячних 
щурят порівняно з дорослими вірогідно підвищу-
валась активність піруваткінази на 5,1 % і лакта-
тдегідрогенази на 28,7 %, а також зростав вміст 
лактату на 16,7 % (р<0,05). Активність лактат-
дегідрогенази у скелетному м’язі одномісячних 
тварин була вищою за міокард на 68,2 % (р<0,05). 
У міокарді одномісячних щурят вірогідно під-
вищувався вміст пірувату на 21,3 % (р<0,05). 
У міжтканинному порівнянні вміст пірувату у 
скелетному м’язі одномісячних тварин переви-
щував показник міокарда на 8,0 %, а в крові був 
нижчим за міокард на 70,2 % (р<0,05). Активність 
фосфоенолпіруваткарбоксикінази у скелетному 
м’язі одномісячних щурят була нижчою на 1,2 % 
порівняно з дорослими (р<0,05).

Висновки. Отримані дані свідчать про вікову 
тканинно-специфічну перебудову вуглеводного 
обміну з переважанням гліколітичного енерго-
забезпечення у скелетному м’язі одномісячних 
щурят на тлі змін лактат-піруватного профілю та 
зниження активності фосфоенолпіруваткарбокси-
кінази, що відображає зсув метаболічних потоків 
і редокс-стану в напрямку посилення анаеробних 
процесів та може знижувати резерви аеробної 
продукції АТФ за умов навантаження або стресу.

ПОРІВНЯЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА 
АКТИВОВАНОГО ВУГІЛЛЯ 

ТА СУЧАСНИХ ПОЛІМЕРНИХ 
ЕНТЕРОСОРБЕНТІВ
Куликова Олександра

Одеський національний медичний університет, 
м. Одеса, Україна

Актуальність. Зростання частоти гострих 
отруєнь та метаболічних порушень актуалізує 
пошук оптимальних методів ентеросорбції. 
Активоване вугілля, незважаючи на широке 
застосування, має суттєві обмеження щодо 
селективності та безпечності, тимчасом як су-
часні полімерні сорбенти демонструють нові 
фізико-хімічні властивості, що потребує їхнього 
порівняльного аналізу [1].

Мета. Порівняти фізико-хімічні характери-
стики, механізми дії, лікарські форми та клінічні 
переваги активованого вугілля і сучасних полі-
мерних ентеросорбентів.

Матеріали та методи. Застосовано бібліосис-
тематичний та аналітичний методи з використан-
ням сучасних публікацій баз Scopus, PubMed та 

Google Scholar (2021–2025 рр.), релевантних темі 
дослідження. Використано методи порівняльного 
аналізу, узагальнення та систематизації даних.

Результати. Активоване вугілля має високу 
питому поверхню (1000–1500 м²/г) та мікропо-
ристу структуру (<2 нм), що забезпечує значну 
сорбційну ємність. Механізм дії базується на 
фізичній адсорбції (ван-дер-ваальсові та гідро-
фобні взаємодії). При застосуванні протягом 
30–60 хв після надходження токсину зниження 
його абсорбції може становити 40–50 %. Недо-
ліками є неспецифічність адсорбції (зв’язування 
лікарських засобів і мікронутрієнтів), ризик 
закрепів та аспірації [2]. Сучасні дослідження 
показують, що найбільш перспективними є 
кремнієвмісні ентеросорбенти IV покоління на 
основі високодисперсного діоксиду кремнію, 
вони мають питому поверхню 250–400 м²/г та 
мезопористу структуру з розміром пор 2–50 нм. 
Механізм сорбції включає водневі зв’язки, елек-
тростатичні взаємодії та поверхневу хемосорб-
цію. Клінічні дані свідчать про зниження рівня 
ендотоксину в плазмі на 25–35 % при кишкових 
інфекціях та скорочення тривалості діареї на 1–2 
доби. Переваги: висока сорбційна активність; 
селективність (зв’язують токсини, не виводячи 
вітаміни та мікроелементи); бактеріостатичний 
ефект; повне виведення з організму; можливість 
застосування у дітей та вагітних [3]. Полімерні 
ентеросорбенти (поліметилсилоксан полігідрат, 
високодисперсний діоксид кремнію, пероральні 
гідрогелеві системи) мають мезопористу або 
тривимірну сітчасту структуру та гідрофільну 
поверхню. Сорбція реалізується через адсорбцію 
середньомолекулярних сполук, водневі зв’язки 
та поверхневу хемосорбцію. Їхня сорбційна єм-
ність щодо білірубіну становить 150–200 мг/г, 
щодо бактеріальних токсинів — 100–300 мг/г [4]. 
Гідрогелеві системи можуть бути pH-чутливими 
або іонно-зшитими, що підвищує селективність 
і контроль виведення токсинів [5].

Висновки. Ентеросорбція є важливим ме-
тодом детоксикації при гострих і хронічних 
інтоксикаціях. Активоване вугілля залишається 
ефективним засобом при ранньому застосуванні, 
однак його рутинне використання потребує інди-
відуалізації. Сучасні полімерні ентеросорбенти 
(кремнієвмісні сорбенти IV покоління) мають 
кращу селективність, біосумісність, демонстру-
ють високу ефективність та безпечність при 
тривалому застосуванні. Вибір сорбенту повинен 
визначатися характером інтоксикації та клініч-
ною ситуацією.
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ГЕННІ ПОРУШЕННЯ МОРФОГЕНЕЗУ 
ЩЕЛЕП ТА ЇХНЯ РОЛЬ У 

ФОРМУВАННІ КРАНІОФАЦІАЛЬНИХ 
АНОМАЛІЙ
Мовчан Марія

Одеській національній медичний університет, 
м. Одеса, Україна

Актуальність. У сучасній стоматології, 
щелепно-лицевій хірургії та медичній генетиці 
значна увага приділяється вивченню молекуляр-
но-генетичних механізмів розвитку краніофаці-
альних аномалій. Формування щелепно-лицевої 
ділянки є складним багаторівневим процесом, 
що відбувається на ранніх етапах ембріогенезу 
та контролюється координованою взаємодією 
численних генів, які регулюють проліферацію, 
міграцію і диференціацію клітин нервового гре-
беня, а також процеси хондро- та остеогенезу.

Мета роботи. Встановити взаємозв’язок між 
генними мутаціями та формуванням краніофа-
ціальних аномалій для обґрунтування сучасних 
підходів щодо їхньої ранньої діагностики та 
комплексного лікування.

Матеріали та методи. У дослідженні про-
водився аналіз фахових статей та клінічних 
досліджень щодо формування таких порушень: 
синдрому П’єра Робена, мандибулофаціального 
дизостозу і клейдокраніальної дисплазія.

Результати. Особливості мутацій генів SOX9, 
TCOF1 і RUNX2 і порушення експресії цих ге-
нів призводить до виникнення морфологічних і 
функціональних змін, що проявляються аномалі-
ями прикусу, утрудненням жування, дихання та 
мовлення, а також суттєво впливають на психо-
емоційний стан і соціальну адаптацію пацієнтів.

Синдром П’єра Робена є вродженим пору-
шенням розвитку щелепно-лицевої ділянки, 
що характеризується первинною гіпоплазією 
нижньої щелепи та вторинними змінами з боку 
органів дихання і піднебіння. У сучасних дослі-
дженнях провідна роль у патогенезі цього стану 
відводиться порушенню регуляції гена SOX9, 
який є ключовим транскрипційним фактором 
хондрогенезу та бере участь у формуванні хря-
щової тканини першої зябрової дуги. Зниження 
експресії SOX9 або порушення структури колаге-
ну ІІ типу призводить до дефектів росту хрящової 
основи нижньої щелепи, що в ембріогенезі зу-
мовлює формування мікрогнатії, унаслідок чого 
виникає глосоптоз, який механічно перешкоджає 
змиканню піднебінних пластинок і спричиняє 
формування розщілини піднебіння.

Мандибулофаціальний дизостоз є спадковою 
патологією з переважно автосомно-домінантним 
типом успадкування, що виникає внаслідок пору-
шення ембріонального розвитку похідних першої 
та другої зябрових дуг. Захворювання зумовлене 
мутаціями генів TCOF1, POLR1C або POLR1, 
продукти яких беруть участь у транскрипції 
рибосомної РНК. Це призводить до зниження 
проліферації та підвищеного апоптозу клітин 
нервового гребня на ранніх етапах ембріогенезу, 
що порушує їхню міграцію в ділянку лицьового 
зачатку і зумовлює гіпоплазію кісток та м’яких 
тканин лицьового черепу.

Клейдокраніальна дисплазія — рідкісне 
аутосомно-домінантне захворювання скелета, 
що виникає внаслідок мутації гена RUNX2, він 
регулює диференціацію остеобластів і процеси 
внутрішньомембранозної осифікації, тому його 
дефект призводить до порушення формування 
кісток черепа, ключиць і зубощелепної системи: 
множинні надкомплектні зуби, ретенція постій-
них зубів і затримка їхнього прорізування.

Висновки. Зазначені захворювання можуть 
бути визначені ще у пренатальному періоді мето-
дами молекулярно-генетичної та ультразвукової 
діагностики. Подальший розвиток молекуляр-
но-генетичних досліджень та реконструктивної 
хірургії відкриває перспективи для більш ранньої 
корекції порушень і досягнення стабільних функ-
ціональних та естетичних результатів.

ВПЛИВ ЛУЦЕТАМУ НА ПРОЦЕСИ 
НАВЧАННЯ ТА ДОВГОТРИВАЛУ 

ПАМ’ЯТЬ У ВОДНОМУ ЛАБІРИНТІ 
МОРРІСА

Парфентьєва Руслана, 
Парфентьєв Богдан

Одеський національний медичний університет, 
м. Одеса, Україна

Спектр фізіологічних станів, у яких є пору-
шення основних когнітивних функцій: пам’ять, 
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увага, орієнтація у просторі, здатність до аналізу 
ситуацій і прийняття рішень — дуже широкий. 
Він включає когнітивний дефіцит при деяких 
патологічних станах головного мозку інсультах 
та хронічній цереброваскулярній недостатності, 
різних нейродегенеративних ураженнях та трав-
мах мозку, нейроінфекціях, дихальній гіпоксії, 
хронічному алкоголізмі, затримці розумового 
розвитку у дітей. Згідно з останніми досліджен-
нями, довготривалий вплив стресових чинників 
збільшує кількість людей, які також мають на-
слідки порушення з боку когнітивних розладів. 
З літературних джерел відомо, що ноотропні 
засоби мають позитивних вплив на когнітивні 
функції головного мозку. Ноотропна дія луце-
таму характеризується здатністю покращувати 
навчання, а також підвищувати резистентність 
до факторів, що погіршують навчання.

Метою роботи було дослідити вплив на 
процеси навчання та довготривалу пам’ять за 
методом водного лабіринту Морріса в дослідах 
на щурах. 

Вплив луцетаму на здатність до навчання 
та довготривалу пам’ять у водному лабіринті 
Морріса оцінювали за зниженням латентного 
часу знаходження прихованої платформи в 1-й 
і 10-й день відповідно. Статистичну обробку 
отриманих даних проводили з використанням 
критерію достовірності Стьюдента. Отримані 
дані проведеного дослідження свідчать, що щури 
під впливом луцетаму в перший день швидше 
розпізнавати сектор, в якому знаходиться ряту-
вальна платформа в порівнянні з контрольною 
групою на 43 %, що вказує на поліпшення нав-
чання. Однак проведені дослідження за методом 
лабіринту Морріса свідчать також і про вплив на 
довготривалу пам’ять на 10-й день дослідження, 
де також спостерігається зменшення часу зна-
ходження платформи порівняно з контрольної 
групою тварин на 32 %. Отримані дані в резуль-
таті проведених нами досліджень свідчать, що 
луцетам впливає переважно на процеси навчання 
(у 1-шу добу) та меншою мірою на довготривалу 
пам’ять на 10-ту добу проведення досліджень.

ФІЗІОЛОГІЧНІ ВПЛИВИ 
ОКСИТОЦИНУ
Періжок Надія

Одеський національний медичний університет, 
м. Одеса, Україна

Окситоцин — один з гормонів гіпоталамуса, 
який має різні фізіологічні впливи на організм 
людини. Цікаво, що окситоцин вважають «гормо-
ном любові» чи «гормоном щастя», пов’язуючи 
його з прихильністю, романтичними почуттями, 
материнською турботою, емпатією, соціальними 
зв’язками. Одночасно наукові та клінічні дослі-

дження доводять, що, крім регуляції соціальної 
поведінки, окситоцин контролює фізіологічні 
процеси репродукції та бере участь у механізмах 
пристосування до стресових ситуацій. Тому ви-
значення всіх фізіологічних ефектів та впливів 
окситоцину має важливе значення для розуміння 
механізмів поведінки людини.

Метою роботи був аналіз наукових та клініч-
них досліджень стосовно різних функціональних 
впливів окситоцину, особливо питання: окси-
тоцин — це гормон любові чи універсальний 
біологічний регулятор.

Основним джерелом аналізу є підручник 
Роберта Сапольського «Біологія поведінки лю-
дини», а також наукова література з фізіології та 
біохімії?

Відомо, що окситоцин синтезується у супра-
оптичному та паравентрикулярному ядрах гіпо-
таламуса. Від них шляхом аксонного транспорту 
він потрапляє у нейрогіпофіз, де нагромаджуєть-
ся та, за фізіологічною необхідністю, виділяється 
у кров, здобуваючи статус гормону. Відомо, що 
окситоцин стимулює скорочення міометрію під 
час пологів, сприяє виділенню молока при году-
ванні та бере участь у контролі післяпологових 
кровотеч. Але доведено, що, крім належності 
до функціонального класу гормонів, окситоцин 
зараховують до нейропептидів головного мозку, 
які контролюють формування емоційних реакцій, 
механізми памʼяті, навчання, соціальну пове-
дінку. Відомо, що окситоцин зазвичай підвищує 
довіру та емпатію, сприяє формуванню материн-
ського інстинкту, але, залежно від соціального та 
емоційного контексту, він може викликати зво-
ротні ефекти — підсилити агресію та підвищити 
тривожність у стресових ситуаціях.

На молекулярному рівні окситоцин взаємодіє 
з OXTR-рецепторами переважно у гіпокампі, 
мигдалеподібному тілі та префронтальній корі. У 
гіпокампі він бере участь у формуванні памʼяті, 
навчанні та емоційній обробці інформації, а у 
мигдалеподібному тілі регулює страх, тривогу 
та оцінку соціальних сигналів. У префронталь-
ній корі окситоцин впливає на планування, 
прийняття рішень та контроль поведінки. Вплив 
окситоцину на ці структури головного мозку по-
яснює різні прояви поведінки людини при його 
гомеостатичних концентраціях та при їхньому 
підвищенні, що може призводити до зворотних 
ефектів.

Таким чином, результати аналізу вказують 
на те, що ефекти окситоцину не обмежуються 
лише материнськими чи романтичними почуття-
ми, а що він є також фізіологічним регулятором 
репродуктивних процесів та нейромодулятором 
соціальної поведінки. Отже, термін «гормон 
любові-щастя» — лише метафора, тому що 
окситоцин бере участь у координації важливих 
фізіологічних процесів та соціальної поведінки.
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 ВПЛИВ ХРОНІЧНОГО СТРЕСУ 
НА СЕРЦЕВО-СУДИННИЙ АПАРАТ, 
ЙОГО НАСЛІДКИ ДЛЯ ЗДОРОВ’Я 
КАРДІОВАСКУЛЯРНОЇ СИСТЕМИ

Пожарова Анна, Кассич Дар’я
Одеський національний медичний університет, 

м. Одеса, Україна

За даними Всесвітньої організація охорони 
здоров’я, хвороби серцево-судинної системи 
залишаються серед основних причин смертності 
населення, а в умовах воєнного стану, що су-
проводжується хронічним стресом, ризик даних 
захворювань суттєво збільшується. Саме тому 
заходи щодо моніторингу стану населення та роз-
робка методів підтримання кардіоваскулярного 
гомеостазу є критично важливими для громадян 
нашої країни.

Ця робота має на меті проаналізувати фізіо-
логічні механізми впливу хронічного стресу на 
серцево-судинний апарат та з’ясувати негативні 
наслідки для здоров’я людини.

Хронічний психологічний стрес асоційований 
із розвитком та прогресуванням серцево-судин-
них захворювань [1]. Він є потужним тригером 
функціональних і структурних змін кардіова-
скулярної системи, дія якого реалізується двома 
основними шляхами: це вісь гіпоталамо-гіпофі-
зарно-надниркових залоз та симпатична нервова 
система.

Так, під впливом стресора активується гі-
поталамо-гіпофізарно-наднирковозалозна вісь, 
яка запускає каскад реакцій, що призводить до 
виділення у паравентрикулярному ядрі гіпота-
ламуса кортикотропін-рилізинг-гормона (КРГ). 
КРГ стимулює аденогіпофіз, який виділяє в кров 
адренокортикотропний гормон (АКТГ, кортико-
тропін), що, в свою чергу, призводить до секреції 
кортизолу корою надниркових залоз. Натомість, 
підвищений рівень кортизолу сприяє активації 
симпатичної нервової системи, внаслідок чого 
підвищується артеріальний тиск, з’являються 
гіперглікемія і гормональний дисбаланс. Відо-
мо, що психоемоційний стрес, пов’язаний із 
підвищенням рівня кортизолу та прозапальних 
цитокінів, відіграє ключову роль у формуванні 
кардіоваскулярної патології [2]. Також наявність 
«гормонів стресу» викликає ендотеліальну 
дисфункцію, оксидативний стрес та порушення 
судинної реактивності, тим самим сприяючи 
розвитку атеросклерозу [3]. Крім того, пов’язані 
зі стресом зміни в ліпідному метаболізмі також 
сприяють дисліпідемії і загострюють серцево-су-
динні захворювання.

Утім тривала стимуляція симпато-адреналової 
системи викликає хронічну симпатичну гіперак-

тивність, що призводить до шкідливого серце-
во-судинного ремоделювання та різних розладів. 
Наприклад, хронічне підвищення рівня катехо-
ламінів призводить до стійкої вазоконстрикції 
гладком’язових клітин судин, що викликає до 
підвищення системного судинного опору та гі-
пертензію. Надмірний рівень адреналіну може 
спричиняти перевантаження кардіоміоцитів каль-
цієм, що призводить до стрес-індукованої карді-
оміопатії (Такоцубо). β-адренергічна стимуляція 
може призвести до гіпертрофії кардіоміоцитів, 
посилення фіброзу та відкладення колагену, що, 
в свою чергу, призводить до гіпертрофії лівого 
шлуночка. Відповідно, адренергічна стимуляція, 
прискорюючи прогресування серцевої недостат-
ності, викликає апоптоз кардіоміоцитів та ушко-
джує клітини міокарда, що в кінцевому результаті 
може призвести до нестабільної реполяризації 
серця, яка сприяє розвитку аритмій. Отже, зро-
зуміло, що тривалий психосоціальний стрес є 
незалежним фактором ризику ішемічної хвороби 
серця та пов’язаний із підвищеним ризиком по-
вторних кардіальних подій [2]. Стрес-індуковане 
запалення та імунна активація сприяють розвитку 
атеросклерозу та серцево-судинних ускладнень 
[3].

Підсумовуючи, можна погодитися з тим, 
що хронічний стрес модулює нейрогуморальні 
механізми регуляції серцево-судинної системи, 
підвищуючи ризик артеріальної гіпертензії та 
аритмій [4]. Він є одним із провідних факторів 
ризику розвитку серцево-судинних захворювань. 
В умовах воєнного стану на території нашої 
країни та, власне, бойових дій безперервно ак-
тивуються стрес-реакції тривалого характеру, що 
спричиняє порушення регуляції серцево-судинної 
системи. Тому наразі постає актуальне питання 
пошуку нових способів профілактики стрес-ін-
дукованих серцево-судинних патологій у людей, 
що перебувають під тиском війни.
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ФІЗИКО-ХІМІЧНІ АСПЕКТИ 
ВІДБІЛЮВАННЯ ЗУБІВ 

ПЕРОКСИДНИМИ СПОЛУКАМИ
Попружук Соломія

Одеський національний медичний університет, 
м. Одеса, Україна

Актуальність. Відбілювання зубів пероксид-
ними сполуками є однією з найпопулярніших 
естетичних стоматологічних процедур. Незважа-
ючи на широке клінічне застосування, фізико-хі-
мічні механізми дії цих агентів на тверді тканини 
зуба досі потребують систематизації. Зокрема, 
залишаються відкритими питання щодо впливу 
концентрації препарату, нових модифікуючих 
компонентів (наприклад, TiO₂) та наслідків для 
структури емалі й дентину. Це визначає необхід-
ність критичного аналізу актуальних наукових 
даних [1–3].

Мета роботи. Систематизувати сучасні науко-
ві дані щодо фізико-хімічних механізмів відбілю-
вання зубів пероксидними агентами та їх впливу 
на структуру твердих тканин.

Матеріали та методи. Проведено аналіз на-
укових публікацій 2020–2025 рр. — систематич-
них оглядів та експериментальних досліджень, 
що висвітлюють хімічні властивості відбілю-
вальних агентів, їхню ефективність та вплив на 
емаль і дентин.

Результати. Пероксид водню та карбамід 
пероксид розкладаються з утворенням активних 
форм кисню (АФК) — переважно гідроксильних 
радикалів (•OH) та синглетного кисню, які ди-
фундують крізь емаль у дентин та окиснюють 
органічні хромофори, знижуючи їхню здатність 
поглинати видиме світло [4]. Ефективність про-
цесу залежить від концентрації агента: гелі з 40 % 
пероксиду водню і фтором забезпечують швид-
ший ефект, однак підвищують чутливість зубів і 
можуть погіршувати механічні властивості емалі. 
Низькоконцентровані засоби (18–35 % із кальці-
єм) є безпечнішими, але менш ефективними [5]. 
Перспективним підходом є додавання діоксиду 
титану (TiO2): при активації світлом (LED або 
лазером) TiO2 діє як фотокаталізатор — поглинає 
фотони і генерує електронно-діркові пари, що 
реагують з молекулами води та пероксиду водню 
з утворенням додаткових АФК [2]. Це дає змогу 
досягати порівняного ефекту відбілювання при 
значно нижчих концентраціях пероксиду (6 %), 
що зменшує ризик чутливості та токсичного 
впливу на пульпу [1]. Водночас залишається ак-
туальним питання впливу АФК на здорову емаль 
та ранні каріозні ураження [1].

Висновки. Основний механізм відбілювання 
зубів пероксидними агентами — неспецифічне 
окиснення хромофорів активними формами 
кисню (насамперед •OH), що утворюються при 
розкладанні H2O2, або карбамід пероксиду. 

Ефективність та безпечність процедури визнача-
ються концентрацією агента: високі концентрації 
дають швидший ефект, але підвищують ризик 
чутливості й пошкодження емалі; низькі — без-
печніші, але потребують більше часу. Додавання 
TiO₂ є перспективним підходом: фотокаталітичне 
утворення АФК під дією світла дає змогу підви-
щити ефективність без збільшення концентрації 
пероксиду. Знання цих механізмів є основою 
для розробки безпечних і клінічно ефективних 
протоколів відбілювання.
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ГАДОЛІНІЙВМІСНІ КОНТРАСТНІ 
АГЕНТИ В МРТ

Хряпіна Маргарита
Одеський національний медичний університет, 

м. Одеса, Україна
Актуальність. Магнітно-резонансна томо-

графія є найбільш інформативним методом ві-
зуалізації в сучасній медицині. Для підвищення 
діагностичної точності широко застосовуються 
контрастні агенти на основі гадолінію. Водночас 
зростання кількості досліджень щодо можливих 
побічних ефектів і його нагромадження в тка-
нинах зумовлює необхідність аналізу хімічних 
властивостей, механізму дії та безпеки застосу-
вання.

Мета. Проаналізувати хімічні властивості 
гадолінію як основи контрастування в МРТ, ме-
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ханізм дії, а також сучасні уявлення щодо безпеки 
та можливості впровадження альтернативних 
сполук.

Матеріали та методи. Матеріалами дослі-
дження були наукові та оглядові публікації, 
опубліковані у 2015–2025 рр., присвячені засто-
суванню гадолінійвмісних контрастних агентів 
у МРТ. Аналіз включав дані щодо хімічної 
будови гадолінійвмісних комплексів, механізму 
контрастування, шляхів виведення, можливих 
ризиків та сучасних рекомендацій щодо клініч-
ного застосування.

Результати. Гадоліній належить до лантано-
їдів і характеризується наявністю семи неспа-
рених електронів на 4f-орбіталі, що зумовлює 
найвищий магнітний момент серед усіх хімічних 
елементів. Саме ця властивість визначає його 
ефективність як контрастної речовини в МРТ. 
Завдяки високому магнітному моменту, ефектив-
но скорочує час Т1-релаксації протонів води, що 
забезпечує підсилення сигналу на Т1-зважених 
МРТ-зображеннях.

Через високу токсичність вільних іонів Gd3⁺ 
у клінічній практиці використовуються лише хе-
латні комплекси, зокрема на основі лігандів DTPA 
та DOTA, що знижує токсичність вільних іонів 
Gd³⁺ та сприяє швидкому виведенню контрастних 
агентів з організму.

Контрастні агенти на основі гадолінію виво-
дяться переважно нирками, однак у пацієнтів із 
тяжкою нирковою недостатністю можливий роз-
виток нефрогенного системного фіброзу. Також 
описано нагромадження гадолінію в тканинах, 
зокрема в головному мозку, навіть у пацієнтів зі 
збереженою функцією нирок.

У проаналізованих джерелах також зазначе-
но, що нові клінічні настанови та рекомендації 
міжнародних регуляторних органів (EMA, FDA) 
спрямовані на раціоналізацію застосування 
гадолінійвмісних контрастних агентів, зокрема 
шляхом обмеження повторних введень та пріо-
ритетного використання макроциклічних сполук. 
Водночас підкреслюється, що на сучасному ета-
пі розвитку медичної візуалізації повна заміна 
GBCAs альтернативними методами залишається 
малоймовірною, оскільки наявні підходи не 
забезпечують еквівалентної чутливості, просто-
рової роздільної здатності та універсальності для 
широкого спектра МРТ-досліджень.

Висновки. Гадолінійвмісні контрастні речо-
вини залишаються ефективним інструментом 
підвищення діагностичної цінності МРТ. Незва-
жаючи на наявні ризики та активні дослідження 
альтернативних контрастних агентів, на сучасно-
му етапі повноцінної заміни гадолінію не існує. 
Раціональне застосування GBCAs з урахуванням 
клінічних рекомендацій та індивідуальної оцінки 
співвідношення користь / ризик є ключовим чин-
ником безпеки пацієнтів.
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ВПЛИВ НИЗЬКОІНТЕНСИВНОГО 
ПУЛЬСУЮЧОГО УЛЬТРАЗВУКУ 

(LIPUS) НА АГРЕСИВНО-
ЗАХИСНУ ПОВЕДІНКУ ЩУРІВ 

З ПЕНТИЛЕНЕТЕТРАЗОЛ-
ІНДУКОВАНИМ КІНДЛІНГОМ
Щеглов Ілля, Арабаджи Дмитро

Одеський національний медичний університет, 
м. Одеса, Україна

Актуальність. Епілепсія залишається одним 
із найтяжчих уражень головного мозку, що су-
проводжується не лише судомними нападами, 
а й виразними міжнападовими поведінковими 
розладами. Оскільки близько 20–40 % пацієнтів 
мають резистентність до традиційної фармакоте-
рапії, пошук альтернативних методів контролю 
епілептогенезу, зокрема низькоінтенсивного 
пульсуючого ультразвуку (LIPUS), є актуальним 
завданням сучасної нейрофізіології. Попередні 
дослідження свідчать про здатність LIPUS мо-
дулювати збудливість нейронів та зменшувати 
прояви нейрозапалення.

Мета роботи. Дослідження транскраніаль-
ного впливу LIPUS на показники агресивно-за-
хисної поведінки на моделі пентиленететразол 
(ПТЗ)-індукованого кіндлінгу.
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Матеріали та методи. Дослідження викона ли 
на 40 статевозрілих щурах лінії Вістар. Хроніч-
ний епілептичний синдром відтворювали мето-
дом ПТЗ-індукованого кіндлінгу (35,0 мг/кг, в/
очер. протягом 21 доби). Тварин розподілили на 
групи: інтактні, кіндлінгові з хибним впливом та 
кіндлінгові з транскраніальним застосуванням 
LIPUS (1 та 5 сеансів). Параметри LIPUS: частота 
1,5 МГц, інтенсивність 30 мВт/см², тривалість 
сеансу 20 хв. Агресивність оцінювали за поро-
гом виникнення бійок на електродній підлозі, 
а захисну поведінку — у тесті контекстуально 
зумовленого страху (КОС). Статистичну обробку 
проводили методом ANOVA з post-hoc Tukey’s 
HSD.

Результати та наукова новизна. У кіндлін-
гових щурів поріг виникнення бійок на елек-
тродній підлозі був нижчим порівняно до контр-
олю (р<0,01). У кіндлінгових щурів із п’ятьма 
сеансами LIPUS поріг бійок достовірно зростав 
порівняно до групи кіндлінгових щурів із п`ятьма 
хибними сеансами — на 42,2 % (р=0,032). Трива-
лість завмирань кіндлінгових щурів у першу добу 
в тесті КОС була меншою порівняно до контро-
лю на 78,8–89,0 % (р<0,001). При п’яти сеансах 
LIPUS досліджуваний показник перевищував 
показник в контролі на 74,2 % (р=0,042). На другу 
добу тривалість завмирання у кіндлінгових щурів 
залишався нижчим, ніж в контролі (р<0,001). 
Тривалість завмирання в групі щурів з п’яти се-
ансами відмінності становила 82,0 % (р<0,001).

Висновки. У щурів із ПТЗ-індукованим 
кіндлінгом спостерігається зниження порога 
агресивних реакцій та зміна захисної поведінки 
в міжнападовому періоді. Транскраніальне засто-
сування LIPUS, особливо при курсовому введенні 
(5 сеансів), чинить виразну коригувальну дію 
на емоційно-поведінкові розлади, що дає змогу 
розглядати LIPUS як перспективний метод неін-
вазивної нейромодуляції при хронічній епілепсії.

САРКОМЕРНА ДЕСТАБІЛІЗАЦІЯ 
ТА ЕНЕРГЕТИЧНИЙ ДЕФІЦИТ 
СКОРОЧЕННЯ ЯК ОСНОВА 
ЗНИЖЕННЯ ВИТРИВАЛОСТІ 

У НАЩАДКІВ ПІСЛЯ ОПРОМІНЕННЯ 
ДОЗОЮ 1,0 ГР

Пелехович Єлизавета
Одеський національний медичний університет, 

м. Одеса, Україна
Актуальність. Іонізуюче випромінювання 

здатне запускати стійкі патофізіологічні зру-

шення у скелетному м’язі, які виходять за межі 
безпосереднього ушкодження тканин і можуть 
реалізовуватися у вигляді тривалих, у тому числі 
трансгенераційних, ефектів. Порушення складу 
скорочувальних білків і АТФазної активності 
актоміозинового комплексу здатні обмежувати 
ефективність м’язового скорочення та знижу-
вати фізичну працездатність, що має важливе 
значення для розуміння віддалених наслідків 
радіаційного впливу.

Мета роботи. Оцінити пострадіаційну та 
трансгенераційну міодисфункцію за вмістом 
саркомерних білків, АТФазною активністю та 
фізичною працездатністю в інтактних нащадків і 
нащадків опромінених батьків до та після їхнього 
опромінення дозою 1,0 Гр.

Матеріали та методи. Дослідження викона-
но на 1-місячних нащадках щурів. Сформовано 
групи інтактних тварин, неопромінених нащадків 
опромінених батьків і нащадків, опромінених 
дозою 1,0 Гр з оцінкою у віддалений термін. 
Вміст саркомерних білків та АТФазну активність 
визначали у скелетній м’язовій тканині. Фізичне 
навантаження моделювали плаванням з тягарем 
масою 10 % від маси тіла. Використано спектро-
фотометричні методи з порівнянням показників 
між групами.

Результати. У неопромінених нащадків 
опромінених батьків вміст скорочувальних 
білків був нижчим відносно інтактних на 
29,6 % для міозину, на 37,4 % для актину, на 
29,5 % для тропоніну та на 44,9 % для тропо-
міозину. Після опромінення нащадків дозою 1,0 
Гр у віддалений термін вміст актину зменшу-
вався у 9 разів, тропоніну у 7,33 разу й тропо-
міозину у 7 разів щодо інтактних (р<0,05). Од-
ночасно знижувалась Mg2+, Ca2+-АТФазна ак-
тивність актоміозину на 54,7 %, Mg2+, Ca2+-АТ-
Фаза міозину на 64,6 %, K+-АТФаза міозину на 
50,8 % (р<0,05). Інтегрально це відображалося 
у зменшенні фізичної працездатності, час пла-
вання був нижчим на 33,7 % у неопромінених 
нащадків опромінених батьків та на 53,8 % 
після опромінення дозою 1,0 Гр щодо інтактних 
(р<0,05).

Висновки. Опромінення дозою 1,0 Гр ін-
дукує пострадіаційну та трансгенераційну 
міодисфункцію, що проявляється саркомерною 
дестабілізацією зі зменшенням вмісту скоротли-
вих білків і пригніченням АТФазної активності 
актоміозинового комплексу, наслідком чого є 
енергозалежна недостатність м’язового скоро-
чення, яка становить імовірну біохімічну основу 
подальшого зниження фізичної праце здатності.
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АГОНІСТИ РЕЦЕПТОРІВ 
ГЛЮКАГОНОПОДІБНОГО ПЕПТИДУ-1 

ТА ДЕПРЕСІЯ: МЕТАБОЛІЧНІ ЧИ 
ЦЕНТРАЛЬНІ МЕХАНІЗМИ ДІЇ

Гарновді Катерина-Лілія
Ужгородський національний університет, 

м. Ужгород, Україна

Депресія є провідною причиною інваліди-
зації, а значна частина пацієнтів не досягає 
ремісії, особливо при супутніх метаболічних 
порушеннях. Тісний зв’язок між депресією та 
метаболічними розладами зумовлює потребу в 
терапії, що впливає як на метаболічні, так і на 
нейропсихічні механізми. Агоністи рецепторів 
глюкагоноподібного пептиду-1 (GLP-1RAs), за-
стосовувані при діабеті та ожирінні, проявляють 
потенційні антидепресантоподібні ефекти через 
модулювання нейропластичності, нейрозапален-
ня та дофамінергічних шляхів, однак клінічні 
дані залишаються суперечливими та потребують 
подальшого вивчення.

Метою роботи є дослідити вплив GLP-1RAs 
на депресивні симптоми з визначенням провід-
них механізмів їхньої дії — центральних нейро-
біологічних чи метаболічних.

Проведено аналіз літератури, яка включала 
систематичні огляди, метааналізи та клінічні 
дослідження, які вивчали вплив GLP-1RAs на 
депресію.

Отримані дані свідчать, що вплив GLP-1RAs 
на депресивні симптоми має як центральні, так 
і метаболічні механізми реалізації. За резуль-
татами метааналізу 6 досліджень встановлено 
статистично значуще зменшення вираженості 
депресивних симптомів порівняно з контролем: 
стандартизована різниця середніх (SMD) стано-
вить -0,12 (95 % довірчий інтервал (CI) від -0,21 
до -0,03; p<0,01) за відсутності гетерогенності 
(I²=0 %), що підтверджує невеликий, але до-
стовірний ефект. У групі пацієнтів із цукровим 
діабетом 2 типу ефект зберігався, що вказує на 
можливий зв’язок із метаболічними змінами. 
Доклінічні дослідження продемонстрували більш 
виражені ефекти: у 83 % експериментальних 

моделей спостерігалося зменшення депресивної 
поведінки, що супроводжувалося підвищенням 
експресії мозкового нейротрофічного фактора, 
активацією цАМФ-залежного білка, що зв’язує 
елемент відповіді та зниженням рівня проза-
пальних цитокінів — інтерлейкіну-1β та фак-
тора некрозу пухлини-α, а також нормалізацією 
дофамінергічної нейротрансмісії. Наявність ре-
цепторів GLP-1 у структурах лімбічної системи 
підтверджує можливий прямий центральний 
вплив. Натомість когортні дослідження показали, 
що застосування GLP 1RAs не підвищує ризик 
розвитку депресії: (відносний ризик — 1,02; 95 % 
CI 0,97–1,07) що свідчить про нейтральний пси-
хіатричний профіль. Також клінічні дослідження 
продемонстрували покращення афективної симп-
томатики незалежно від ступеня зниження маси 
тіла, що підтримує гіпотезу про центральний 
механізм дії.

У результаті дослідження встановлено, 
що GLP-1RAs чинять помірний, статистично 
значущий вплив на зменшення депресивних 
симптомів, особливо у пацієнтів із метаболіч-
ними порушеннями. Отримані дані вказують 
на мультифакторний характер дії. Доклінічні 
дослідження підтверджують наявність централь-
них нейробіологічних механізмів, тимчасом як 
клінічні ефекти у людей можуть бути опосеред-
ковані покращенням метаболічного стану. Отже, 
вплив GLP-1RAs на депресію реалізується через 
поєднання центральних і метаболічних механіз-
мів, проте для остаточного визначення провідної 
ролі необхідні масштабні рандомізовані клінічні 
дослідження.
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ОСОБЛИВОСТІ 
ФАРМАКОКІНЕТИЧНИХ 
І ФАРМАКОДИНАМІЧНИХ 

ВЗАЄМОДІЙ ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ ЗІ 
СЛАБОАЛКОГОЛЬНИМИ НАПОЯМИ

Кіраль Анастасія
Ужгородський національний університет, м. 

Ужгород, Україна
Актуальність. Одночасне вживання лікар-

ських засобів і слабоалкогольних напоїв є по-
ширеним явищем у сучасному суспільстві, що 
зумовлено широкою доступністю як медикамен-
тів безрецептурного відпуску, так і алкогольних 
напоїв з низьким вмістом етилового спирту. Часто 
пацієнти помилково вважають такі напої безпеч-
ними та не враховують можливі фармакологічні 
взаємодії. Алкоголь може змінювати фармакокі-
нетику та фармакодинаміку лікарських засобів, 
підвищуючи ризик розвитку побічних реакцій, 
токсичних уражень печінки, центральної нер-
вової системи та серцево-судинних ускладнень. 
Водночас окремий сегмент без- та слабоалкоголь-
них напоїв включає продукти з кофеїном, кана-
бідіолом, ноотропами, адаптогенами та іншими 
біологічно активними речовинами. Їхнє спожи-
вання підвищує настрій, фізичну та когнітивну 
активність, проте тривале або неконтрольоване 
вживання може призводити до формування за-
лежності та синдрому відміни.

Мета роботи. Проаналізувати проблеми, 
пов’язані з одночасним вживанням лікарських 
засобів і слабоалкогольних напоїв, та визначити 
ефективні підходи до мінімізації ризиків і підви-
щення безпеки лікарської терапії.

Матеріали та методи. Бібліосемантичний 
метод на основі дослідження таких інтернет-ре-
сурсів, як PubMed, Scopus, Elsevier.

Результати. Встановлено, що алкоголь здат-
ний як посилювати, так і знижувати терапевтичну 

дію лікарських засобів. Він насамперед впливає 
на фармакокінетику препаратів, змінюючи їхню 
абсорбцію, розподіл, метаболізм і виведення. Зо-
крема, відбуваються зміни структури та функцій 
клітинних мембран, порушується проникність 
гістогематичних бар’єрів, модифікуються струк-
тура і функції рецепторів (опіоїдних, дофаміно-
вих, норадреналінових, ГАМК-ергічних), змі-
нюється активність ферментів (Na⁺-K⁺-АТФази, 
ацетилхолінестерази, мікросомальних ферментів, 
зокрема цитохрому Р450), а також потенціал за-
лежних іонних каналів і підвищується секреція 
шлункового соку. Одночасно спостерігаються 
зміни фармакодинаміки: алкоголь може поси-
лювати фармакологічний ефект препаратів, що 
провокує токсичні ускладнення та підвищує 
ризик побічних реакцій, або знижувати його, що 
призводить до скорочення терапевтичної ефек-
тивності лікування. Крім того, тривале поєднання 
лікарських засобів і алкоголю може викликати 
метаболічні порушення, функціональні зміни пе-
чінки та нирок, а також підвищувати ймовірність 
розвитку залежності від деяких препаратів та 
слабоалкогольних напоїв, що додатково погіршує 
результати терапії.

Висновки. У роботі узагальнено дані наукової 
літератури щодо фармакокінетичних і фармако-
динамічних взаємодій лікарських засобів зі сла-
боалкогольними напоями. Показано, що алкоголь 
здатний впливати на основні фармакокінетичні 
процеси, зокрема абсорбцію, метаболізм і елі-
мінацію лікарських засобів, а також змінювати 
їхні фармакодинамічні ефекти. Такі взаємодії 
можуть призводити до посилення токсичної дії 
препаратів або зниження їхньої терапевтичної 
ефективності.

ОСОБЛИВОСТІ ВИКОРИСТАННЯ 
ДИКЛОФЕНАКУ У ПАЦІЄНТІВ 
ІЗ СУПУТНЬОЮ ПАТОЛОГІЄЮ

Комарницька Христина, Шип Софія, 
Мадяр Микола

Ужгородський національний університет, 
м. Ужгород, Україна

Актуальність. Нестероїдні протизапальні 
препарати широко застосовуються для лікуван-
ня больового синдрому, зокрема у паліативній 
практиці. Диклофенак є одним із найчастіше 
призначуваних препаратів цієї групи завдяки 
вираженому знеболювальному та протизапаль-
ному ефекту. Його дія пов’язана з пригніченням 
циклооксигенази (ЦОГ-1 і ЦОГ-2), що приводить 
до зниження синтезу простагландинів.

Разом із тим вплив на ЦОГ-1 може змен-
шувати захисні властивості слизової оболонки 
шлунка, а зміни простагландинового балансу 
здатні впливати на серцево-судинну систему. Це 
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має особливе значення у пацієнтів із супутніми 
захворюваннями, які становлять більшість па-
ліативного профілю. Тому оцінка безпечності 
за стосування диклофенаку в цій групі хворих є 
клінічно важливою.

Мета роботи. Проаналізувати особливості 
застосування диклофенаку та частоту побічних 
реакцій у пацієнтів паліативного відділення із 
супутньою патологією.

Матеріали та методи. Проведено аналіз ме-
дичної документації 85 пацієнтів паліативного 
відділення КНП «Воловецька центральна лікар-
ня Воловецької селищної ради» за 6-місячний 
період. Серед них 53 (62,4 %) чоловіки та 32 
(37,6 %) жінки. Близько 90 % пацієнтів мали 
злоякісні новоутворення III–IV стадії. У значної 
частини хворих була супутня серцево-судинна 
та гастроентерологічна патологія. Оцінювали 
частоту призначення диклофенаку та розвиток 
небажаних реакцій під час лікування.

Результати. Диклофенак застосовувався 
переважно для зменшення болю помірної інтен-
сивності, здебільшого як складова комплексної 
терапії. Небажані реакції відзначалися у 25–30 % 
пацієнтів. Найчастішими були гастроінтести-
нальні прояви — біль в епігастральній ділянці, 
печія, диспепсія (18–22 %). Ознаки загострення 
гастропатії або підвищеного ризику шлунко-
во-кишкової кровотечі спостерігалися до 5 % 
випадків.

У пацієнтів із серцево-судинною патологією у 
8–10 % випадків фіксувалося підвищення артері-
ального тиску або ознаки декомпенсації. Близько 
у 15 % хворих виникала потреба у корекції тера-
пії або заміні препарату. У таких випадках розгля-
далися альтернативні схеми знеболення, зокрема 
використання інших неопіоїдних аналгетиків або 
корекція комбінованої терапії.

Висновки. Диклофенак є ефективним засо-
бом для контролю болю у паліативних пацієнтів, 
однак його застосування у хворих із супутньою 
патологією пов’язане з підвищеним ризиком 
гастроінтестинальних та серцево-судинних 
ускладнень. Це потребує індивідуальної оцінки 
факторів ризику та уважного клінічного спосте-
реження. За наявності небажаних реакцій доціль-
ним є своєчасний перегляд схеми знеболення та 
використання альтернативних препаратів.

ФЕНОМЕН РЕЗИСТЕНТНОСТІ 
КЛОПІДОГРЕЛЮ У ПАЦІЄНТІВ

Поп Тетяна
Ужгородський національний університет, 

м. Ужгород, Україна
Актуальність. Клопідогрель є проліками, що 

потребують біотрансформації за участі ізофер-
ментів цитохрому P450, переважно CYP2C19, 

для утворення активного метаболіту, який блокує 
рецептори P2Y12 тромбоцитів. Незважаючи на 
доведену ефективність у профілактиці тромбо-
зу після черезшкірних коронарних втручань, у 
15–30 % пацієнтів виявляється висока залишкова 
реактивність тромбоцитів, що визначається як 
лабораторна або клінічна резистентність.

Мета роботи. Узагальнити сучасні дані 
щодо механізмів розвитку, факторів ризику та 
клінічних наслідків резистентності до клопі-
догрелю.

Матеріали та методи. Використано біблі-
семантичний метод та проведено аналітич-
ний огляд публікацій PubMed за ключовими 
словами “clopidogrel resistance”, “CYP2C19 
polymorphism”, “high on-treatment platelet 
reactivity”. Проаналізовано результати рандомізо-
ваних досліджень та метааналізів, що оцінювали 
генетичні детермінанти відповіді на терапію. 

Результати. Доведено, що носійство алелів 
втрати функції CYP2C19 (*2, *3) асоціюється зі 
зниженням концентрації активного метаболіту 
та підвищенням ризику тромбозу стента й пов-
торного інфаркту міокарда. Частота таких але-
лів у європейській популяції становить близько 
25–30 %. Крім генетичних чинників, значення 
мають взаємодія з інгібіторами протонної помпи, 
цукровий діабет, ожиріння, хронічна ниркова 
недостатність. Висока залишкова реактивність 
тромбоцитів, визначена методом VerifyNow або 
агрегації з АДФ, є предиктором несприятливих 
серцево-судинних подій. Альтернативні препа-
рати — прасугрель і тикагрелор — забезпечують 
більш стабільне пригнічення тромбоцитів та зни-
жують частоту ішемічних ускладнень у пацієнтів 
високого ризику. 

Висновки. Резистентність до клопідогрелю 
має багатофакторний характер і пов’язана з 
генетичними та клінічними детермінантами. 
Персоналізований підхід із урахуванням гено-
типування CYP2C19 або оцінки тромбоцитарної 
реактивності може оптимізувати антитромбоци-
тарну терапію та покращити прогноз.
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АНАЛЬГІН У ПРАКТИЦІ ЗНЕБОЛЕННЯ: 
АНАЛІЗ ПЕРЕНОСИМОСТІ 

ТА ЧАСТОТИ ВИКОРИСТАННЯ
Шип Софія, Мадяр Микола

Ужгородський національний університет, 
м. Ужгород, Україна

Актуальність. Больовий синдром є одним із 
найпоширеніших симптомів у пацієнтів паліа-
тивного профілю, особливо при онкологічних 
захворюваннях III–IV стадії. Недостатній кон-
троль болю негативно впливає на фізичний стан, 
психоемоційне самопочуття, сон та загальну 
якість життя пацієнтів. Тому ефективне та без-
печне знеболення є одним із ключових завдань 
паліативної допомоги.

У клінічній практиці поряд з опіоїдними 
препаратами широко застосовуються неопіоїдні 
аналгетики, зокрема метамізол натрію (анальгін). 
Препарат використовується як складова мульти-
модальної аналгезії, що дає змогу посилити зне-
болювальний ефект і водночас зменшити потребу 
в опіоїдах. Це особливо важливо у пацієнтів із 
супутньою патологією або підвищеним ризиком 
опіоїдних побічних реакцій. Водночас існують 
дані про можливі небажані реакції анальгіну, що 
потребує оцінки його переносимості в умовах 
реальної клінічної практики.

Мета роботи. Дослідити частоту застосування 
анальгіну у пацієнтів паліативного відділення та 
оцінити його ефективність і переносимість на 
основі аналізу клінічних даних.

Матеріали та методи. Проведено ретроспек-
тивний аналіз медичної документації 170 пацієн-
тів паліативного відділення КНП «Воловецька 
центральна лікарня Воловецької селищної ради» 
за 6-місячний період. Серед них  чоловіки 94 
(55,3 %) та 76 (44,7 %) жінок. Понад 80 % паці-
єнтів мали злоякісні новоутворення III–IV стадії.

Анальгін призначався для купірування бо-
льового синдрому різної інтенсивності — як при 
помірному, так і при більш вираженому болю 
— переважно як складова комплексної симпто-
матичної терапії. Оцінювали частоту його засто-
сування, клінічний ефект та випадки побічних 
реакцій, зафіксовані у медичних картах під час 
перебування пацієнтів у відділенні.

Результати. Анальгін широко застосовувався 
у структурі знеболювальної терапії паліативних 
пацієнтів. У 95 % випадків препарат перено-
сився добре та забезпечував достатній контроль 
больового синдрому без розвитку серйозних 
ускладнень.

Побічні реакції зареєстровано у 5 % пацієн-
тів. Вони мали легкий характер і були пов’язані 
з індивідуальною чутливістю до препарату. У 
більшості випадків це були короткочасні скарги, 
що зникали після відміни анальгіну або корекції 
терапії. Додаткових інтенсивних лікувальних 

заходів не потребувалося. Тяжких небажаних 
явищ протягом періоду спостереження не за-
фіксовано.

Висновки. Проведений аналіз показав, що 
анальгін є ефективним та відносно безпечним 
компонентом знеболювальної терапії у пацієнтів 
паліативного профілю. Високий рівень переноси-
мості та низька частота побічних реакцій свідчать 
про доцільність його використання як складової 
мультимодальної аналгезії. Разом із тим призна-
чення препарату потребує індивідуального підхо-
ду, врахування супутньої патології та клінічного 
контролю під час лікування.

ФАРМАКОЛОГІЧНІ 
СТРАТЕГІЇ ПОДОЛАННЯ 

АНТИБІОТИКОРЕЗИСТЕНТНОСТІ
Дибалін Ігор

Одеський національний медичний університет, 
м. Одеса, Україна

Антибіотикорезистентність є однією з провід-
них глобальних загроз системі охорони здоров’я 
[1, 2]. За даними Всесвітньої організації охорони 
здоровʼя, зростання частоти полірезистентних 
штамів суттєво обмежує ефективність стандарт-
ної антимікробної терапії. Особливо актуальною 
є проблема лікування інфекцій при бойових трав-
мах, де висока контамінація ран, емпіричне засто-
сування антибіотиків та циркуляція гос пітальних 
штамів сприяють формуванню стій кості. Резис-
тентність реалізується через продукцію β-лакта-
маз, карбапенемаз, активацію effl  ux-помп, зміну 
мішеней дії та порушення проникності клітинної 
стінки [3].

Мета роботи. Проаналізувати сучасні фарма-
кологічні підходи до подолання антибіотикоре-
зистентності та окреслити перспективні стратегії 
оптимізації антимікробної терапії.

Матеріали та методи. Проведено аналітич-
ний огляд сучасних публікацій, міжнародних 
рекомендацій та клінічних настанов щодо раціо-
нального застосування антибіотиків, комбінова-
ної терапії та використання інгібіторів резистент-
ності. Проведено опитування лікарів військової 
медицини щодо використання превентивних ме-
тодів лікування поранень і аналіз їхнього впливу 
на антибіотикорезистентність.

Результати. Сучасні фармакологічні стратегії 
включають:

1. Застосування комбінованих препаратів 
β-лактамів з інгібіторами β-лактамаз [3].

2. Використання резервних антибіотиків із 
контрольованими показаннями [2].

3. Оптимізацію режимів дозування на основі 
фармакокінетико-фармакодинамічних параметрів 
(PK/PD) [4].

4. Впровадження антимікробного stewardship.



37

5. Розробку нових молекул та альтернативних 
підходів (бактеріофаги, антимікробні пептиди, 
інгібітори quorum sensing) [5].

У контексті військової медицини особливе 
значення має рання мікробіологічна діагностика, 
деескалація терапії та запобігання нераціональ-
ному емпіричному застосуванню карбапенемів.

Висновки. Подолання антибіотикорезистент-
ності потребує комплексного фармакологічного 
підходу, що поєднує раціональне використання 
існуючих антибіотиків, впровадження комбінова-
них стратегій та розвиток нових антимікробних 
засобів. Оптимізація терапії на засадах доказової 
медицини та контроль антимікробного наванта-
ження є ключовими умовами стримування поши-
рення резистентності.
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Актуальність теми зумовлена глобальною 

кризою антибіотикорезистентності та значною 
поширеністю інфекцій сечовивідних шляхів 
(ІСШ). У 80 % випадків патогенним збудником 
ІСШ є Escherichia coli, а серед пацієнток моло-
дого віку значущу роль відіграє Staphylococcus 
saprophyticus. Проблема посилюється через 

збільшення кількості штамів, що продукують 
бета-лактамази розширеного спектра дії (БЛРС), 
та прогресуючою неефективністю фторхіноло-
нів через системну резистентність [1]. Оскільки 
за останні три десятиліття не було розроблено 
жодного нового класу пероральних антибакте-
ріальних засобів для амбулаторних пацієнтів, 
то впровадження гепотидацину є стратегічним 
проривом [2].

Мета. Оцінити масштаб глобальної резис-
тентності та необхідність впровадження нових 
лікарських засобів, спрямованих проти штамів, 
що продукують БЛРС. Крім того, необхідно оха-
рактеризувати молекулярну структуру та меха-
нізм дії гепотидацину. Проаналізувати результати 
найновіших клінічних випробувань щодо терапе-
втичної ефективності гепотидацину у боротьбі 
з мультирезистентними (MDR) уропатогенами.

Матеріали та методи. Робота ґрунтується 
на аналізі опублікованих даних клінічних ви-
пробувань III фази (EAGLE-2 та EAGLE-3), що 
включали 3136 пацієнтів (жінки та підлітки від 12 
років). Дослідження були рандомізованими, по-
двійними сліпими, із порівнянням гепотидацину 
(1500 мг двічі на день, 5 днів) та нітрофурантоїну 
(100 мг двічі на день, 5 днів) [3]. Також у роботі 
використано результати кристалографічних і бі-
охімічних досліджень, що описують взаємодію 
гепотидацину з ДНКгіразою S. aureus [4], для 
оцінки молекулярного механізму дії препарату.

Результати. Масштаб антибіотикорезистент-
ності щороко зростає, що зумовлює необхідність 
впровадження нових антимікробних препаратів, 
які не демонструють перехресної резистентності 
з лікарськими засобами, що вже застосовуються у 
традиційній терапії [5]. Саме гепотидацин проде-
монстрував високу активність проти MDR-шта-
мів. На основі аналізу опрацьованої літератури 
було встановлено, що гепотидацин є першим 
агентом у класі сполук NBTI (Novel Bacterial 
Topoisomerase Inhibitor), який виявляє узгоджене 
інгібування ДНК-гірази (GyrA) та топоізомерази 
IV (ParC). У його молекулярній структурі не міс-
тяться атоми фтору, що знижує ризик побічних 
ефектів, які зазвичай присутні у фторхінолонів 
[1]. У дослідженні EAGLE-3 гепотидацин проде-
монстрував більш високу клінічну ефективність, 
ніж нітрофурантоїн (58,5 % проти 43,6 %) [3].

Висновки. На основі аналізу опублікованих 
даних встановлено, що гепотидацин є ефектив-
ним пероральним антимікробним препаратом з 
принципово новим механізмом дії, що робить 
його надійним стратегічним резервом для бо-
ротьби з патогенними штамами, які продуку-
ють БЛРС. Оскільки препарат не демонструє 
перехресної резистентності з відомими класами 
протимікробних засобів, його можна розглядати 
як потенційний новий стандарт амбулаторного 
лікування неускладнених ІСШ у найближчі роки.
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СОЦІАЛЬНО-ЕКОНОМІЧНІ НАСЛІДКИ 
ЛЕГАЛІЗАЦІЇ МЕДИЧНОГО КАНАБІСУ 
ДЛЯ ФАРМАЦЕВТИЧНОГО РИНКУ 

УКРАЇНИ
Доскочинська Вікторія
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м. Одеса, Україна

Легалізація медичного канабісу в Україні 
є одним із найбільш дискусійних та водночас 
стратегічно важливих напрямів трансформації 
системи охорони здоров’я. У контексті зростання 
кількості пацієнтів із хронічним больовим синд-
ромом, онкологічними захворюваннями, фарма-
корезистентною епілепсією та посттравматичним 
стресовим розладом питання розширення досту-
пу до сучасних терапевтичних засобів набуває 
особливої актуальності. Водночас впровадження 
регульованого обігу медичного канабісу формує 
новий сегмент фармацевтичного ринку та спри-
чиняє комплексні соціально-економічні зміни.

Метою роботи було дослідити соціально-еко-
номічні наслідки легалізації медичного канабісу 

для фармацевтичного ринку України та визначен-
ня перспектив його розвитку в умовах формуван-
ня нового регульованого сегмента.

У дослідженні застосовано методи аналізу та 
синтезу для узагальнення теоретичних підходів, 
порівняльний аналіз — для вивчення міжна-
родного досвіду регулювання ринку медичного 
канабісу.

Дослідивши літературні джерела встановили, 
що з соціальної точки зору легалізація медичного 
канабісу сприяє підвищенню доступності паліа-
тивної та симптоматичної допомоги, покращен-
ню якості життя пацієнтів і зменшенню рівня 
самолікування та нелегального обігу препаратів 
на основі канабіноїдів. Формування прозорих 
механізмів призначення та відпуску таких лікар-
ських засобів створює передумови для зниження 
стигматизації пацієнтів і медичних працівників, 
а також для посилення контролю за безпечністю 
застосування.

На наступному етапі дослідження зосереди-
лися на аналізі економічних наслідків легалізації 
медичного канабісу. Можемо сказати, що вони 
пов’язані насамперед із формуванням нового 
ринкового сегмента у фармацевтичній галузі. 
Очікується розвиток вітчизняного виробни-
цтва субстанцій та готових лікарських форм, 
залучення інвестицій у культивацію, переробку 
та фармацевтичне виробництво відповідно до 
вимог GACP та GMP. Це створює потенціал 
для диверсифікації фармацевтичного портфеля 
підприємств, розширення асортименту аптечних 
закладів і зростання конкурентоспроможності 
національного ринку. Проте, існують ризики, 
пов’язані з необхідністю забезпечення суворого 
державного контролю, витратами на ліцензуван-
ня, впровадження електронного рецептурного 
обліку та фармаконагляду. Також необхідним 
є розроблення чітких протоколів призначення, 
алгоритмів фармацевтичної опіки та системи 
міжпрофесійної взаємодії, що мінімізуватиме 
ризики нераціонального застосування таких лі-
карських засобів.

Таким чином, легалізація медичного кана-
бісу має комплексний соціально-економічний 
вплив на фармацевтичний ринок України. За 
умови належного нормативного регулювання та 
професійного супроводу вона може стати чин-
ником розвитку галузі, підвищення доступності 
сучасної терапії та інтеграції України до світових 
тенденцій у сфері медичної канабіоїдної фарма-
котерапії.
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 ФАРМАКОЛОГІЧНЕ ОБҐРУНТУВАННЯ 

ТЕРАПЕВТИЧНОЇ АКТИВНОСТІ 
ЕКСТРАКТУ VERONICA OFFICINALIS 

L. НА МОДЕЛЯХ ЗАПАЛЕННЯ 
ТА АНАЛГЕЗІЇ
Еберле Данило

Одеський національний медичний університет, 
м. Одеса, Україна

В умовах сучасної фармакотерапії актуальною 
є проблема пошуку безпечних та ефективних 
засобів для лікування запальних процесів і бо-
льового синдрому, особливо при хронічних та 
недостатньо контрольованих станах. Рослинна 
сировина розглядається як перспективне джерело 
біологічно активних сполук із протизапальною та 
аналгетичною дією і меншою кількістю побічних 
ефектів порівняно із синтетичними препаратами.

Veronica offi  cinalis L. (Вероніка лікарська) тра-
диційно застосовується у народній медицині при 
запальних і больових станах, проте її фармаколо-
гічний потенціал потребує експериментального 
підтвердження.

Метою роботи було дослідити протизапальну 
та знеболювальну активність екстракту Veronica 
offi  cinalis L. за умов трансдермального введення.

Матеріали та методи дослідження. Аналге-
тичну активність вивчали на хімічному (форма-
ліновий тест) та термічному (гаряча пластина) 
моделях болю, протизапальну активність на 
моделях карагінанового та зимозанового запа-
лення. Усі експерименти проведені відповідно до 
загальних етичних принципів експериментів на 
тваринах, регламентованих положеннями «Євро-

пейської конвенції про захист хребетних тварин, 
які використовуються для експериментальних 
та інших наукових цілей» (Страсбург, 1986 р., 
зі змінами, 1998 р.) та Законом України № 249 
від 01.03.2012 «Порядок проведення науковими 
установами дослідів, експериментів на твари-
нах». Отримані дані були статистично оброблені 
за допомогою Microsoft Excel і пакета програм 
Statistica 6,0 (StatSoftInc., США) [1–5].

Результати дослідження. Отримані резуль-
тати показали, що трансдермальне застосування 
екстракту достовірно зменшувало набряк на мо-
делі карагінанового запалення, не поступаючись 
препарату порівняння Долгіт крем. На моделі 
зимозанового запалення активність була менш 
вираженою. У тесті «гаряча пластина» відзначено 
підвищення больового порога на 65 % порівняно 
з контролем, тимчасом як у формаліновому тесті 
значного аналгетичного ефекту не виявлено.

Висновок. Таким чином, екстракт Veronica 
offi  cinalis L. продемонстрував помірну протиза-
пальну та знеболювальну активність у дослідже-
них моделях запалення та больової стимуляції. 
Отримані результати свідчать про його потенцій-
ну фармакологічну ефективність і обґрунтовують 
доцільність подальших поглиблених досліджень 
для детального вивчення механізмів дії, оптимі-
зації способів введення та оцінки безпечності.
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 СУЧАСНІ АНТИДЕПРЕСАНТИ 
В УМОВАХ ВОЄННОГО СТАНУ

Жекова Влада
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м. Одеса, Україна

Воєнний стан в Україні супроводжується зрос-
танням поширеності депресивних і тривожних 
розладів, посттравматичного стресового розладу 
(ПТСР), розладів адаптації та порушень сну. Хро-
нічний стрес, втрата близьких, вимушене перемі-
щення та соціально-економічна нестабільність 
зумовлюють підвищену потребу у фармакотерапії 
психічних розладів. Сучасні антидепресанти є 
препаратами першої лінії при депресії та тривож-
них розладах, однак їхній вибір в умовах війни 
потребує врахування ефективності, безпеки та 
доступності [1–3].

Метою роботи було проаналізувати сучасні 
групи антидепресантів, їхні механізми дії, осо-
бливості застосування та доступність в умовах 
воєнного стану в Україні.

Матеріали та методи. Матеріалами слугува-
ли нормативно-правові документи МОЗ України, 
дані Державного реєстру лікарських засобів 
України, клінічні настанови та аналітичні звіти 
фармацевтичного ринку за 2022–2025 рр., а також 
узагальнені статистичні дані аптечних мереж. 
Проведено маркетинговий аналіз асортименту 
препаратів з урахуванням країни-виробника, 
форми випуску та цінової категорії [3–5].

Результати дослідження. У результаті дослі-
дження встановлено, що з 2022 року на фарма-
цевтичному ринку України спостерігається роз-
ширення асортименту антидепресивних засобів, 
зокрема за рахунок реєстрації нових генеричних 
препаратів. Переважають лікарські засоби зару-
біжного виробництва (країни ЄС та Індія), що 
забезпечує стабільність поставок навіть в умовах 
логістичних труднощів воєнного часу. Частка 
вітчизняних препаратів також зберігається, 
однак вона є меншою порівняно з імпортними 
аналогами.

Найбільшим попитом користуються препа-
рати групи селективних інгібіторів зворотного 
захоплення серотоніну, зокрема Сертралін, 
Есциталопрам та Флуоксетин, що пояснюється 
їхньою доведеною ефективністю та сприятли-
вим профілем безпеки. Також спостерігається 
зростання призначень Венлафаксину та Мір-
тазапіну при поєднанні депресії з тривогою та 
порушеннями сну.

Фармакоекономічний аналіз показав, що 
найбільш доступними для населення є генерич-
ні форми флуоксетину та сертраліну, середня 
вартість місячного курсу яких є нижчою порів-
няно з оригінальними препаратами. Водночас 
оригінальні лікарські засоби залишаються 
затребуваними при тяжких або резистентних 

формах депресії. Таким чином, в умовах воєн-
ного стану відзначається одночасне зростання 
потреби в антидепресивній терапії, розширення 
асортименту препаратів та підвищення ролі 
доступних генеричних лікарських засобів у за-
безпеченні безперервного лікування населення 
України.

Висновок. Воєнний стан в Україні спричинив 
зростання депресивних і тривожних розладів 
та потреби у фармакотерапії, при цьому з 2022 
року розширився асортимент антидепресантів з 
переважанням зарубіжних препаратів.
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Алергія — це одна з найпоширеніших проб-
лем не тільки у реаліях нашої держави, але й у 
всьому сучасному світі. З кожним поколінням 
зростає кількість жертв цієї неінфекційної па-
тології. В Україні, в умовах воєнного стану, 
стрес-індукована алергія становить загрозу бу-
денності громадян, позбавляючи їх повноцінного 
життя. Пильна увага медиків усіх спеціальностей 
пояснюється складністю діагностики та підбору 
релевантного фармакологічно менеджменту для 
лікування гіперчутливості негайного типу [1]. 
Причинами зростання цих станів є хронічний 
психоемоційний стрес, посттравматичний син-
дром, забруднення атмосферного повітря продук-
тами горіння та вибухів, перебування населення у 
приміщеннях із підвищеною вологістю та грибко-
вими алергенами, через перебування у сховищах, 
порушення харчування, а також несанкціоноване 
застосування лікарських засобів.



41

Мета. Валідизувати особливості виникнення 
алергічних реакцій на фоні стресу і поставити 
крапку у питанні, що призначати для лікування 
таких випадків.

Матеріали та методи. Проаналізовано су-
часні наукові бази, клінічні рекомендації та 
результати фармакологічних досліджень щодо 
механізму, завдяки якому психологічне наванта-
ження впливає на активацію тучних клітин через 
нервово-імунну стимуляцію [2].

Результати. Довгий час алергію не вважали 
за самостійне захворювання, а лише наслідком 
впливу психоемоційних чинників на соматичний 
стан. Зараз зрозумілим стає те, як стресові три-
гери діють через вивільнення нейропептидів та 
гормонів, таких як адренокортикотропний гормон 
(АКТГ), який провокує активацію мастоцитів [3]. 
Ці клітини вивільняють медіатори запалення: 
гістамін, цитокіни, триптаза тощо. У результаті 
стрес стає фактором, що загострює алергічні, 
запальні та шкірні захворювання.

Висновки. Визначено сучасну і оптималь-
ну фармакологічну корекцію алергії та її клі-
нічних проявів. Лікування стрес-індукованої 
алергії повинно базуватися на комплексному 
підході, що передбачає, насамперед, корекцію 
стресу та використання сучасних протиалер-
гічних засобів з урахуванням індивідуальних 
особливостей пацієнта. Для комбінованого 
підходу є препарати груп: антигістамінні (I, 
II, III покоління), що впливають на надмірну 
активацію плазмоцитів здійснюючи блокаду 
H1-рецепторів гістаміну, глюкокортікоїди, 
що активують транскрипцію антизапальних 
білків (IL-10, ангіотензиноген) та інгібують 
транскрипцію прозапальних генів й антилей-
котрієнови засоби, які знижують сенсибілі-
зацію організму до алергенів та запобігають 
частим загостренням алергічних станів. Отже, 
розуміння механізмів виникнення алергії є 
основою індивідуального підходу для контр-
олю стану пацієнта і профілактики розвитку 
патології.
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За експертними оцінками Всесвітньої орга-
нізації охорони здоров’я, сьогодні у світі понад 
55 мільйонів людей страждають на деменцією, 
при цьому щороку реєструється близько 10 
мільйонів нових випадків. Легкі когнітивні роз-
лади виявляють приблизно у 15–20 % осіб віком 
після 60 років. Найбільш поширеною причиною 
розвитку деменції є хвороба Альцгеймера. В 
Україні, за статистичними даними за 2021 рік, 
показник смертності від хвороби Альцгеймера та 
інших форм деменції становив 34,7 на 100 тисяч 
населення. Серед жіночого населення ця група 
захворювань займала четверту позицію в струк-
турі причин смертності — 50,3 на 100 тисяч осіб.

Метою роботи було здійснення маркетин-
гового аналізу асортименту лікарських засобів 
(ЛЗ) для лікування деменції на фармацевтичному 
ринку України.

Матеріалами дослідження були дані Дер-
жавного реєстру лікарських засобів України, 
чинні медико-технологічні документи з лікування 
деменції. Застосовано методи контент-аналізу, 
порівняльного та структурного аналізу, марке-
тингового аналізу асортименту, узагальнення та 
систематизації отриманих даних.

Згідно з рекомендаціями провідних світових 
організацій та Клінічної настанови «Діагности-
ка та лікування деменцій та легких когнітивних 
розладів» (2025), для лікування деменції легкого 
та помірного ступеня хвороби Альцгеймера 
застосовують інгібітори ацетилхолінестерази, 
зокрема донепезил, галантамін і ривастигмін. 
Для лікування помірної та тяжкої деменції Аль-
цгеймера рекомендовано антагоніст рецепторів 
N-метил-d-аспартату — мемантин.

Встановлено, що в Україні станом на січень 
2026 року зареєстровані всі чотири лікарські за-
соби, рекомендовані для лікування деменції при 
хворобі Альцгеймера. Донепезил і ривастигмін 
представлені лише у формах для перорального 
застосування, тимчасом як трансдермальна форма 
ривастигміну (пластир), яка широко застосовується 
в європейських країнах, в Україні не зареєстрована. 
За даними 17-го видання Державного формуляра 
лікарських засобів, ривастигмін не включений до 
переліку препаратів розділу «Неврологія».

Таким чином, загальне фармацевтичне забез-
печення ЛЗ для лікування деменції при хворобі 
Альцгеймера в Україні є задовільним, проте 
відсутність ривастигміну у Державному форму-
лярі обмежує можливості ефективного лікування 
пацієнтів.
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 КОЛИ ІМУНІТЕТ ПОМИЛЯЄТЬСЯ: 
ТАРГЕТНА ТЕРАПІЯ РЕВМАТОЇДНОГО 

АРТРИТУ
Лозоватська Вероніка

Одеський національний медичний університет, 
м. Одеса, Україна

Ревматоїдний артрит (РА) — це хронічне 
аутоімунне захворювання, яке поступово руй-
нує суглоби, позбавляючи пацієнтів рухливості, 
працездатності та повноцінної якості життя. В 
Україні, за даними медичних досліджень та клі-
нічних спостережень, захворювання опорно-ру-
хового апарату, включаючи ревматоїдний артрит, 
виявлено у понад 3,9 млн осіб, що підкреслює 
значний тягар цієї патології для системи охорони 
здоров’я. Частіше РА уражає жінок працездатно-
го віку, має прогресуючий перебіг і пов’язаний 
із порушенням імунологічної толерантності, 
утворенням антитіл до цитрулінованих білків 
(ACPA) та активацією прозапальних цитокінів, 
зокрема TNF-α, IL-6 та IL-17. Це запускає хро-
нічне запалення, що призводить до ерозії хряща 
і кістки та ранньої інвалідизації [2]. Незважаючи 
на ефективність базисних препаратів, таких як 
метотрексат, значна частина пацієнтів не досягає 
ремісії, що зумовлює необхідність впровадження 
сучасних таргетних фармакологічних підходів, 
спрямованих на ключові ланки аутоімунного 
процесу [1].

Мета. Проаналізувати механізми розвитку 
ревматоїдного артриту та обґрунтувати значення 
таргетної фармакотерапії у підвищенні ефектив-
ності лікування.

Матеріали та методи. Проведено аналіз 
сучасних наукових публікацій, клінічних реко-
мендацій EULAR та ACR, а також результатів 
клінічних досліджень щодо фармакотерапії 
ревматоїдного артриту. Використано матеріали 
міжнародних наукових баз даних PubMed, Nature 
та українських фахових джерел із відбором най-
більш актуальної інформації.

Результати. Встановлено, що порушення 
імунної толерантності та утворення аутоантитіл 
ACPA є ключовими механізмами розвитку рев-
матоїдного артриту, що призводить до активації 
імунних клітин, продукції прозапальних цитокі-
нів та руйнування суглобів. Метотрексат залиша-
ється препаратом першої лінії, однак не завжди 
забезпечує повний контроль захворювання.

Впровадження таргетної терапії, включаючи 
біологічні препарати та інгібітори JAK [4], дало 
змогу значно підвищити ефективність лікування 
шляхом селективного впливу на ключові меха-
нізми імунного запалення. Сучасна стратегія 
“treat-to-target” [5] передбачає ранній початок 
лікування та досягнення ремісії. Перспективними 
напрямами є персоналізована медицина, засто-
сування біомаркерів, а також розвиток генної та 

клітинної терапії як інноваційних підходів до 
лікування ревматоїдного артриту.

Висновки. Таргетна фармакотерапія є су-
часним ефективним підходом до лікування 
рев матоїдного артриту, що забезпечує селектив-
ний вплив на ключові механізми патогенезу. Її 
застосування сприяє зменшенню активності за-
хворювання, уповільненню руйнування суглобів 
та покращенню прогнозу. Подальший розвиток 
персоналізованих методів лікування має значний 
терапевтичний потенціал.
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СОН ПО РЕЦЕПТУ: 
ФАРМАКОЛОГІЧНА КОРЕКЦІЯ 

ІНСОМНІЙ
Меняйлік Ксенія

Одеський національний медичний університет, 
м. Одеса, Україна

Сьогодення виявилось дуже жорстким до нас 
та до нашого сну, постійні нічні обстріли, під-
вищена стривоженість населення, прогресуюча 
кількість посттравматичних станів і відсутність 
умов для задовільного фізіологічного сну, через 
тотальну відсутність світла, тепла і незабезпечен-
ня базових потреб людини. Нині вже в світі існує 
достатня кількість лікарських засобів, яким влас-
тива снодійна дія, проте жоден з них не зможе 
позмагатись з фізіологічним, якісним сном, через 
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тяжкість штучного відтворення фізіологічного 
сну, фаз і стадій сну [2]. Також препарати цієї 
групи мають велику кількість супутніх серйозних 
небажаних ефектів [4]. Вибір релевантних пре-
паратів у наш час є не просто тяжкою, а гострою 
медико-соціальною проблемою. Через високу 
вартість інноваційних засобів у поєднанні з ма-
совим безробіттям, втратою житла та вимуше-
ним переселенням мільйонів громадян викликає 
нездоланний фінансовий бар’єр, що позбавляє 
найбільш вразливі верстви населення доступу до 
якісної медичної допомоги.

Мета. Дослідити клініко-діагностичні кри-
терії інсомній та сформувати уяву про снодійні 
засоби, зрозуміти як саме вони корегують струк-
туру сну і дослідити різницю цін між різними 
класами цих засобів.

Матеріали та методи. Проведено аналіз су-
часних наукових публікацій, клінічних рекомен-
дацій та результатів клінічних досліджень щодо 
механізмів встановлення діагнозу «інсомнія» та 
лікування її на території України [3]. Особливу 
увагу приділено підходу до вибору препаратів, 
що відповідають вимогам фізіологічності та 
безпеці.

Результати. На основі аналізу сучасних діа-
гностичних протоколів систематизовано ключові 
критерії верифікації інсомнії [1]. Досліджено 
фармакодинамічний профіль основних груп 
снодійних засобів. Встановлено, що ключовим 
фактором, який визначає вибір препарату в сучас-
них умовах України, є не лише його фармаколо-
гічна ефективність, а й економічна доступність. 
Попередній моніторинг фармацевтичного ринку 
продемонстрував значний ціновий розрив між 
класичними бензодіазепінами та інноваційними 
снодійними засобами, що створює бар’єри для 
реалізації оптимальних стратегій лікування.

Висновки. Діагностика інсомнії в сучасних 
реаліях має базуватися на комплексному оці-
нюванні суб’єктивних скарг пацієнта та об’єк-
тивних критеріїв порушення циркадних ритмів. 
Фармакологічна корекція розладів сну повинна 
бути спрямована на максимальне відтворення 
фізіологічної архітектури сну (збереження фаз 
NREM та REM) при мінімізації побічних ефектів. 
Гостра соціально-економічна ситуація в Україні, 
зумовлена наслідками воєнних дій, потребує 
перегляду терапевтичних підходів до пошуку 
балансу між клінічною дієвістю препаратів та 
їхньою доступністю для звичайних громадян. 
Фармакоекономічний аспект є вирішальним 
чинником у забезпеченні комплаєнсу пацієнтів з 
патологічною інсомнією.
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АНАЛІЗ СУЧАСНИХ ПІДХОДІВ 
ДО ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ЕКОНОМІЧНОЇ 
ДОСТУПНОСТІ ОТС-ЛІКІВ В УКРАЇНІ
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м. Одеса, Україна
Актуальність. Лікарські засоби ОТС-групи 

(безрецептурні препарати) є важливою скла-
довою та необхідною передумовою реалізації 
концепції відповідального самолікування. Раціо-
нальне використання безрецептурного сегмента 
лікарських засобів (ЛЗ) залежить від формування 
оптимального асортименту, що визначається 
маркетинговою та економічною доступністю. В 
умовах трансформації системи охорони здоров’я 
України особливої уваги набуває баланс між 
ринковими механізмами та державним регулю-
ванням ціноутворення для задоволення потреб 
населення.

Мета роботи. Провести аналіз сучасних важе-
лів державного регулювання цін на ОТС-препа-
рати на фармацевтичному ринку України.

Матеріали та методи. У дослідженні вико-
ристано перелік ОТС-препаратів за даними 
офіційних джерел інформації, а також норма-
тивно-правові акти України, що регулюють їхнє 
ціноутворення. Отримані дані було опрацьовано 
із застосуванням методів маркетингового та кон-
тент-аналізу.

Результати. Встановлено, що станом на поча-
ток 2026 р. до Переліку ЛЗ, дозволених до засто-
сування в Україні, та таких, що відпускаються без 
рецептів з аптек і їхніх структурних підрозділів, 
включено 3191 торгову назву ОТС-препаратів 
[1]. Історично ціни в сегменті ОТС-препаратів 
формувалися за ринковим механізмом, проте з 
2025 р. стратегія держави змістилася в напрямку 
посилення їхнього адміністрування [2]. Ключо-
вим інструментом стало введення Національного 
каталогу цін на ЛЗ з метою забезпечення прозо-
рості ціноутворення на всі лікарські препарати. 
Для включення до Національного каталогу цін 



44

всіх зареєстрованих в Україні безрецептурних 
ЛЗ, які не включені до Національного переліку, 
застосовується механізм декларування цін (без 
застосування граничних референтних цін). Ре-
зонансною зміною стало встановлення граничної 
роздрібної надбавки на рівні не вище 35 % на 
весь спектр ОТС-препаратів, незалежно від дже-
рела фінансування (окрім бюджетних коштів) [3]. 
Раніше такі обмеження стосувалися лише Націо-
нального переліку основних ЛЗ та ЛЗ, включених 
до програми «Доступні ліки». Порівняльний ана-
ліз свідчить про певний дисонанс із практикою 
країн ЄС, де ціни на ОТС-препарати зазвичай не 
підлягають прямому адміністративному регулю-
ванню, а їхня економічна доступність забезпечу-
ється переважно через механізми реімбурсації та 
медичного страхування [2].

Висновки. Запровадження розширеного адмі-
ністративного регулювання цін на ОТС-препара-
ти в Україні потребує зваженої оцінки його довго-
строкових наслідків. Попри спрямованість таких 
заходів на підвищення економічної доступності 
ЛЗ, не можна виключати можливого впливу на 
структуру аптечного асортименту, зокрема щодо 
позицій із невисоким рівнем рентабельності, але 

соціальною значущістю. Доцільним є подальший 
моніторинг впливу зазначених регуляторних 
механізмів на фактичну доступність ОТС-препа-
ратів для пацієнтів, що дасть змогу забезпечити 
баланс між ціною, асортиментною різноманіт-
ністю та стабільністю фармацевтичного ринку.
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СУЧАСНІ ФАРМАКОЛОГІЧНІ ПІДХОДИ 
ДО ЛІКУВАННЯ УРАЖЕННЯ ЛЕГЕНЬ 
ПРИ СИСТЕМНІЙ СКЛЕРОДЕРМІЇ
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м. Одеса, Україна
Актуальність. Системна склеродермія — це 

хронічне аутоімунне захворювання сполучної 
тканини, яке характеризується генералізованою 
мікроангіопатією, імунними порушеннями та 
прогресуючим фіброзом шкіри й внутрішніх 
органів. Одним з найбільш тяжких ускладнень є 
інтерстиціальне ураження легень, що формується 
у 50–70 % пацієнтів і є однією з основних причин 
смертності при даній патології.

Мета роботи. Проаналізувати сучасні фарма-
кологічні підходи до лікування ураження легень 
при системній склеродермії та оцінити пер-
спективи застосування нових антифібротичних 
препаратів.

Матеріали та методи. Проведено аналіз 
сучасних наукових публікацій, клінічних реко-
мендацій та результатів міжнародних клінічних 
досліджень щодо лікування інтерстиціального 
ураження легень при системній склеродермії.

Результати. Традиційна терапія включає за-
стосування імуносупресивних препаратів, таких 
як Mycophenolate mofetil та Cyclophosphamide, 
які спрямовані на пригнічення аутоімунного за-
палення та уповільнення прогресування фіброзу. 
Перспективним напрямом лікування є застосу-
вання антифібротичних препаратів. Зокрема, 
інгібітор тирозинкіназ Nintedanib продемон-
стрував здатність уповільнювати прогресування 
легеневого фіброзу. У клінічному дослідженні 
SENSCIS препарат Nintedanib знижував швид-
кість зменшення форсованої життєвої ємності 
легень приблизно на 44 %. Також перспективним 
є застосування біологічних препаратів, зокрема 
Tocilizumab та Rituximab.

Висновки. Сучасні фармакологічні підходи 
до лікування інтерстиціального ураження легень 
при системній склеродермії включають імуносу-
пресивну, біологічну та антифібротичну терапію. 

Використання нових таргетних препаратів від-
криває перспективи підвищення ефективності 
лікування та уповільнення прогресування леге-
невого фіброзу.
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КАРДІОТРОПНІ ЕФЕКТИ 
ГЛІФЛОЗИНІВ ПРИ ЛІКУВАННІ 

ЦУКРОВОГО ДІАБЕТУ
Балануца Ольга

Одеський національний медичний університет, 
м. Одеса, Україна

Актуальність. Цукровий діабет другого 
типу є одним із важливих факторів розвитку 
як атеросклерозу, так і серцевої недостатності. 
Окрім того, за даними наукових досліджень ви-
явлено, що ризик розвитку СН при ЦД набагато 
більший, ніж при ішемічних хворобах серця. 
У ході досліджень було встановлено значний 
позитивний вплив інгібіторів натрій-глюкозного 
котранспортера-2 на серцево-судинні захво-
рювання. Не залежачи від інсуліну, інгібітори 
SGLT2-i селективно пригнічують реабсорбцію 
глюкози в нирках, збільшуючи її виведення разом 
з сечею. Завдяки своїм фармакологічним ефектам 
(осмотичний діурез, збільшена екскреція Na+, 
зниження артеріального тиску тощо), гліфлозини 
сприяють зниженню перевантаження та тиску на 
лівий шлуночок. Саме зміна стану навантаження 
є першим фактором зниження смертності від ССЗ 
при вживанні гліфлозинів (дослідження EMPA-
REG OUTCOME).

СЕКЦІЯ ТЕРАПІЇ
Section of Therapy
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Мета. Визначення та оцінка впливу глінфло-
зинів на серцево-судинну систему при лікуванні 
цукрового діабету 2 типу.

Матеріали та методи. Проведено аналіз істо-
рії хвороб 10 пацієнтів, що отримали допомогу в 
КУ Одеської обласної клінічної лікарні. Здійсне-
но статистичну обробку отриманих даних.

Результат. У процесі аналізу історій хвороб 
було виявлено позитивну тенденцію при застосу-
ванні інгібіторів SGLT2-i у пацієнтів з цукровим 
діабетом 2 типу. У всіх досліджуваних пацієнтів 
спостерігалась тенденція до стабілізації арте-
ріального тиску та зменшення проявів серцевої 
недостатності.

Висновок. Незважаючи на невизначений 
механізм впливу інгібіторів SGLT2-i на сер-
цево-судинну систему, дана група препаратів 
є одними з найбільш сприятливих в лікуванні 
серцевої недостатності у пацієнтів з цукровим 
діабетом. Результати аналізу клінічних даних та 
літературних джерел свідчать про позитивний 
вплив гліфлозинів на серцево-судинну систему, 
що підтверджує доцільність використання даної 
групи препаратів у комплексній терапії пацієнтів 
з цукровим діабетом 2 типу.
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СЕКСУАЛЬНА ДИСФУНКЦІЯ 
СУДИННОГО ГЕНЕЗУ ЯК ПРЕДИКТОР 

ІШЕМІЧНОЇ ХВОРОБИ СЕРЦЯ
Ветєва Вікторія

Одеський національний медичний університет, 
м. Одеса, Україна

Сексуальне здоров’я є невід’ємною частиною 
загального здоров’я. Здорове сексуальне життя 

покращує якість життя в цілому. Серцево-судинні 
захворювання (ССЗ) та статеве здоров’я мають 
однакові загальні фактори ризику (артеріальна 
гіпертензія (АГ), цукровий діабет, дисліпідемія, 
ожиріння, куріння) та загальні механізми виник-
нення патологічних змін (ендотеліальна дисфунк-
ція, субклінічне запалення та атеросклероз).

Доведена пряма кореляція між ступенем вира-
женості еректильної дисфункції (ЕД) та ризиком 
розвитку ішемічної хвороби серця. В сучасних 
умовах України (зокрема в період воєнного ста-
ну) поширеність сексуальної дезадаптації серед 
чоловіків віком 40+ сягає 33 %. У структурі 
органічної ЕД (20–25 % від загальної кількості) 
судинний компонент є домінуючим і становить 
40 %, що дає змогу розглядати еректильні розла-
ди як ранній діагностичний маркер системного 
ураження судинного русла.

Було відзначено, що ЕД як складова сексуаль-
ної дисфункції передує розвитку ішемічної хво-
роби. Гіпотеза про розмір артерії (та її просвіту) 
була запропонована як потенційне пояснення 
результатів наукових спостережень. Ця гіпотеза 
прагне пояснити виникнення різних клінічних 
проявів одного і того ж стану судин, виходячи 
з їхнього розміру. Клінічні уявлення про ате-
росклеротичну та/або «ендотеліальну» хворобу 
в артеріях статевого члена можуть передувати 
відповідним проявам захворювання у великих 
артеріях.

Згідно із сучасними поглядами, основну роль 
у розвитку ЕД відводять монооксиду азоту, крім 
того, розвитку ЕД суттєво сприяє виникаюче 
посилення вільнорадикального процесу і пере-
кисного окиснення в тканинах статевого члена.

Показано, що у хворих на ІХС знижена про-
дукція оксиду азоту (NO) — вазодилататора, що 
вивільняється з ендотелію судин кавернозних 
тіл при сексуальній стимуляції. У свою чергу, 
NO викликає підвищення рівня циклічного гу-
анозин-монофосфату (ЦГМФ), який зумовлює 
розслаблення гладких м’язів кровоносних су-
дин статевого члена, що в підсумку приводить 
до збільшення припливу крові та виникнення 
ерекції. Зворотний процес — детумесценція — 
відбувається в результаті розщеплення ЦГМФ у 
кавернозних тілах під дією ферменту — фосфо-
діестерази 5-го типу (ФДЕ5). Підвищений рівень 
асиметричного диметиларгініну (ADMA) спосте-
рігається у пацієнтів із гіперхолестеринемією, 
гіпертригліцеридемією; інсулінорезистентністю, 
цукровим діабетом (ЦД) 2-го типу, нирковою не-
достатністю та кардіальним синдромом Х.

Встановлено зв’язок між підвищеним рівнем 
ADMA та прогресуванням захворювань судин, а 
також серцево-судинних захворювань в цілому.

Таким чином, розвитку ЕД внаслідок дис-
функції ендотелію і розвитку атеросклерозу 
сприяють ті самі фактори — АГ, дисліпідемія, 
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цукровий діабет, паління, і, невипадково, ви-
явлена кореляція між ЕД і кількістю уражених 
атеросклерозом коронарних артерій.

Отже, активне лікування ЕД у пацієнтів із 
ССЗ забезпечує ідеальну й ефективну можливість 
контролю інших серцево-судинних факторів ри-
зику та поліпшення наслідків лікування.
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ЕФЕКТИВНІСТЬ ОДНОЧАСНОГО 
ЗАСТОСУВАННЯ НИЗЬКИХ ДОЗ 
КОЛХІЦИНУ ТА ФЕБУКСОСТАТУ 

У ХВОРИХ НА ХРОНІЧНИЙ 
ПОДАГРИЧНИЙ АРТРИТ З ЧАСТИМИ 

ЗАГОСТРЕННЯМИ
Жунько Олександр

Одеський національний медичний університет, 
м. Одеса, Україна

Подагра — це хронічне метаболічне захворю-
вання, яке виникає внаслідок порушення обміну 
сечової кислоти, що нагромаджується в організмі, 
утворює кристали та відкладається в суглобах. 
Внаслідок цього виникають сильні раптові напа-
ди болю, почервоніння та набряк.

Хронічний перебіг характеризується періо-
дами загострення, які поступово призводять до 
деформації суглобів, ускладнень з боку серце-
во-судинної системи та нирок. Довготривалою 
медикаментозною терапією є використання 
препаратів, які пригнічують активність фермен-
ту ксантиноксидази, який бере участь у синтезі 
сечової кислоти (фебуксостат).

Але тривалий прийом цього лікарського за-
собу не завжди гарантує відсутність загострень 
у цих хворих. Тому потрібно одночасне вико-
ристання фебуксостату з препаратом, який би 
посилював протизапальний ефект та запобігав 
загостренню.

Мета роботи. Оцінити (порівняння) ефек-
тивність одночасного застосування низьких доз 
колхіцину та фебуксостату у хворих на хронічний 
подагричний артрит з частими загостреннями.

Матеріали та методи. Були обстежені 50 
хво рих на хронічний подагричний артрит з час-
тими загостреннями (6 разів на рік та більше). У 
дослідженні брали участь чоловіки віком 35–65 
років. Хворі розподілені на дві групи за способом 
лікування.

Першій групі призначали як довготривалу 
терапію фебуксостат у дозі 80 мг на добу (6 мі-
сяців). Дієта з обмеженням пуринів.

Другій групі призначали довготривалий при-
йом фебуксостату 80 мг на добу та колхіцин 
0,5 мг на добу (6 місяців). Дієта з обмеженням 
пуринів.

Отримані результати. У групі хворих, які 
одержували комбіновану терапію фебуксостатом 
та колхіцином, загострень майже не спостеріга-
лося (1 раз на рік), якщо вони виникали, то мали 
слабо виражену симптоматику.

У хворих, які приймали тільки фебуксостат, 
загострення виникали приблизно 3 рази на рік, з 
більш вираженою симптоматикою.

Висновки. У хворих із хронічним перебігом 
подагри з частими загостреннями є раціональним 
одночасне довготривале призначення фебуксо-
стату та колхіцину в низьких дозах (0,5 мг на 
добу) протягом 6 місяців.

ЗАБЕЗПЕЧЕНІСТЬ ВІТАМІНОМ D 
ПАЦІЄНТІВ З ОЖИРІННЯМ
Захаров Митридат, Козак Анна

Одеський національний медичний університет, 
м. Одеса, Україна

Актуальність. Ожиріння визнано з 1997 року 
Всесвітньою організацією охорони здоров’я 
(ВООЗ) як хвороба, враховуючи її наслідки для 
здоров’я та економіки, а також захворюваність у 
всьому світі. Ожиріння є глобальною проблемою, 
воно проявляється надмірною кількістю жирів, 
нагромаджених в організмі, що може завдати 
шкоди здоров’ю людини.

У клінічній практиці діагноз ожиріння ба-
зується на ІМТ, вимірюванні окружності талії, 
оцінці супутніх захворювань та визначенні спо-
собу життя пацієнта, його життєвих обставин. 
Пацієнт з ожирінням визначається як такий, що 
має ІМТ більше 30, відсоток населення з таким 
ІМТ в розвинених країнах досягає до 60 %. Чис-
ленні дослідження підтвердили кореляцію між 
ожирінням та дефіцитом вітаміну D, з іншого 
боку, наявність ожиріння негативно впливає на 
метаболізм вітаміну D, що потребує більших 
доз для лікування. Норма вітаміну D у крові 
30–100 нг/мл. Розподіл вітаміну D у великому 
об’ємі тіла може бути потенційною причиною 
зворотного зв’язку між рівнем вітаміну D у 
плазмі та ІМТ.

Мета. Оцінити потребу у вітаміні D при ком-
пенсації його недостатності при ожирінні
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Матеріали та методи дослідження. Групу 
дослідження утворили пацієнти з ожирінням, 
що звернулись до обласного регіонального 
кардіологічного центру (21 жінка). Контрольна 
група — 11 жінок без ожиріння. При первинно-
му обстеженні виявилась недостатність вітаміну 
D шляхом визначення загального вітаміну D в 
крові.

Результати. Через місяць рівень вітаміну D 
всіх у пацієнтів без ожиріння був компенсований, 
а в групі з ожирінням лише у 34 %. У цих паці-
єнтів компенсація досягалась збільшенням дози 
вітаміну D в середньому на 30 %

Висновки. Негативний вплив надмірної жиро-
вої тканини при ожирінні на метаболізм вітаміну 
D потребує використання більших доз препарату.

ВПЛИВ МІКРОЕЛЕМЕНТА СЕЛЕНУ 
НА ПЕРЕБІГ АУТОІМУННИХ 

ЗАХВОРЮВАНЬ ЩИТОПОДІБНОЇ 
ЗАЛОЗИ 

Козак Анна
Одеський національний медичний університет, 

м. Одеса, Україна
Актуальність. Наразі щороку аутоімунні 

захворювання щитоподібної залози діагносту-
ються в середньому у 43,1 випадках на 100 000 
населення. Загалом ця група патологій уражає 
близько 2–5 % популяції, при цьому спостері-
гається виражене превалювання осіб жіночої 
статі — за даними епідеміологічних досліджень, 
співвідношення жінок і чоловіків становить 
приблизно 3–5:1. У зв’язку з поширеністю ти-
реоїдиту Хашимото та хвороби Грейвса активно 
вивчаються чинники, які впливають на перебіг 
цих захворювань. Один із них — мікроелемент 
селен, який входить до складу селенопротеїнів, 
забезпечує антиоксидантний захист тиреоцитів 
і регуляцію метаболізму тиреоїдних гормонів. 
Його дефіцит може сприяти посиленню оксида-
тивного стресу та прогресуванню аутоімунного 
ураження щитоподібної залози.

Мета. Дослідити та оцінити вплив рівня 
забезпеченості організму селеном на клінічний 
перебіг та рівень аутоантитіл при аутоімунному 
захворюванні щитоподібної залози.

Матеріали і методи. Дослідження прово-
дилося за участі 20 пацієнтів протягом трьох 
місяців, розподілених на 3 групи: до першої 
увійшли хворі на тиреоїдит Хашимото, до другої 
— пацієнти з хворобою Грейвса, які отримували 
селенвмісні біологічно активні добавки, а третю 
групу становили особи контрольної групи без 
застосування селену. Додатково проводилася 
оцінка рівня тривожності пацієнтів, ступеня її 
вираженості та впливу на перебіг захворювання. 
Препарати селену застосовували у дозах 100 та 
150 мкг.

Результати. У групі пацієнтів з тиреоїдитом 
Хашимото спостерігалася позитивна динаміка 
рівня антитіл до тиреоїдної пероксидази (ТПО), 
тимчасом як рівень антитіл до тиреоглобуліну 
(ТГ) і до рецепторів тиреотропного гормону до-
стовірних змін не зазнав.

Висновки. Медикаментозне лікування препа-
ратами селену та харчування з його підвищеним 
вмістом позитивно впливає на рівень антитіл до 
тиреоїдної пероксидази (ТПО), сприяючи його 
зниженню та покращенню перебігу аутоімунного 
процесу.

СУЧАСНІ МОЖЛИВОСТІ ОЦІНКИ 
СЕРЦЕВОЇ НЕДОСТАТНОСТІ 

У ХВОРИХ НА ЦУКРОВИЙ ДІАБЕТ
Кузьмін Ярослав

Одеський національний медичний університет, 
м. Одеса, Україна

Актуальність. Серцева недостатність (СН) у 
поєднанні з цукровим діабетом (ЦД) є несприят-
ливим коморбідним станом, що погіршує прогноз 
перебігу та смертності. Ризик розвитку СН під-
вищується у 2,7 раза у хворих на ЦД.

Мета роботи. Дослідити у хворих на цукро-
вий діабет наявність серцевої недостатності зі 
збереженою фракцією викиду.

Матеріали та методи. Ми працювали з па-
цієнтами на базі Одеської обласної клінічної 
лікарні, ендокринологічне відділення. Досліджу-
валися 48 пацієнтів віком від 40 років і більше з 
діагнозом цукровий діабет 1 та 2 типів. Обов’яз-
ковим було визначення антропометричних даних 
(зріст, маса), вимірювання артеріального тиску, 
ЕКГ, ЕхоКГ. Нами була використана шкала оцін-
ки серцевої недостатності зі збереженою ФВ. 
В залежності від отриманих даних, пацієнт наби-
рав чітко визначену кількість балів. Сума балів, 
допомагала нам оцінити відсоток ймовірності 
СНзбФВ та зарахувати пацієнта до відповідної 
групи з чотирьох запропонованих. До першої гру-
пи належали пацієнти, які набрали менше двох 
балів (менше 40 % ймовірність); друга — 3–4б 
(50–70 %).; третя — 5–6б (80–90 %); четверта — 
більше 7 балів (більше 95 %).

Результати. Скринінгова методика, яка є до-
ступною та легкою у використанні, дала змогу 
нам виявити субклінічну систолічну дисфункцію 
зі збереженою фракцією викиду у пацієнтів з 
цукровим діабетом 1 та 2 типів. Наразі в першу 
групу увійшли 62 % наших пацієнтів, до другої 
— 21 %, до третьої — 12 %, до четвертої — 5 %. 
Пацієнтам навіть з низькою імовірністю було ре-
комендовано застосувати препарати групи НЗК-
ТГ2 з покращеним прогнозом стану в динаміці.

Висновки. Отримані нами результати допо-
могли нам своєчасно оцінити у пацієнтів, хворих 
на цукровий діабет, ознаки серцевої недостат-
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ності, провести своєчасне дообстеження, ліку-
вання і покращити прогноз розвитку хронічних 
ускладнень зі сторони серцево-судинної системи. 
Скринінгове обстеження хворих на ЦД, навіть за 
відсутності скарг, є доцільним.

Література
1. Серцева недостатність у хворих на цу-

кровий діабет. Рекомендації Всеукраїнської 
асоціації кардіологів України та Всеукраїнської 
асоціації фахівців із серцевої недостатності / 
Воронков Л., Березін О., Амосова К., Жарінов 
О. Український  кардіологічний журнал. 2020. 
27(3):1-33 URL : https://www.researchgate.net/
publication/345385454_Serceva_nedostatnist_u_
hvorih_na_cukrovij_diabet_Rekomendacii_
Vseukrainskoi_asociacii_kardiologiv_Ukraini_ta_
Vseukrainskoi_asociacii_fahivciv_iz_sercevoi_
nedostatnosti

2. Measurement of GLS of a healthy individual 
by 2D-STE. URL :  https://www.researchgate.
net/figure/Measurement-of-GLS-of-a-healthy-
individual-by-2D-STE-The-image-was-obtained-
from-the_fi g1_343698485

3. Зубович І. В., Маньковський Б. М. Факто-
ри ризику серцевої недостатності у пацієнтів з 
цукровим діабетом 2-го типу. Діабет. Ожирін-
ня. Метаболічний синдром. 2025. № 5 (XIV). 
С. 41–47. URL : https://doms.org.ua/wp-content/
uploads/2025/11/DOMS-5-3.pdf

4. Кулаєць Н. М. Прогнозування несприятли-
вого перебігу серцевої недостатності ішемічного 
генезу у хворих із фібриляцією передсердь та 
цукровим діабетом. Український терапевтичний 
журнал. 2024. № 4.  С. 40–47. URL : http://utj.com.
ua/article/view/318206
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З ВЕРТЕБРОГЕННОЮ 

ЦЕРВІКО-КРАНІАЛГІЄЮ 
ТА АРТЕРІАЛЬНОЮ ГІПЕРТЕНЗІЄЮ 
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м. Одеса, Україна
Актуальність. Дегенеративно-дистрофічні 

ураження хребта є найпоширенішою патологією 
опорно-рухового апарату та нервової системи. 
Остеохондроз шийного відділу посідає друге міс-
це за кількістю днів тимчасової непрацездатності 
(після поперекового остеохондрозу).

В умовах сучасних бойових дій особливо ак-
туальною проблемою серед військовослужбовців 
стає цервікогенний головний біль, який часто ви-
никає на тлі травм шиї, хронічного перевантажен-

ня шийного відділу хребта та посттравматичних 
змін [1, 2]. Важливим несприятливим фактором є 
постійне носіння важких шоломів (head-supported 
mass), що призводить до хронічного перенапру-
ження м’язів шиї та плечового пояса — трапе-
цієподібного, підпотиличних м’язів, м’яза, що 
піднімає лопатку [3]. Тригерні точки в цих м’язах 
спричиняють іррадіацію болю в потиличну ділян-
ку, скроневі зони та очі.

На ранніх стадіях шийного остеохондрозу роз-
вивається дегенеративна нестабільність хребет-
но-рухових сегментів, яка може прогресувати під 
впливом специфічних професійних навантажень. 
Надалі це призводить до вертебробазилярної 
недостатності, що суттєво погіршує клінічну кар-
тину, ускладнює лікування та негативно впливає 
на здатність виконувати бойові завдання [4, 5].

Сучасні рекомендації щодо лікування церві-
когенного головного болю передбачають комп-
лексний підхід: модифікацію способу життя, 
усунення факторів емоційного стресу, поєднання 
медикаментозної та немедикаментозної терапії [4].

Мета роботи: оцінити вплив магніто-лазерної 
терапії, кінезіотерапії та перорального прийому 
рідкої форми магнію на перебіг цервікокраніалгії 
у військовослужбовців з шийним остеохондрозом 
та супутньою артеріальною гіпертензією.

Матеріали і методи дослідження. Під нагля-
дом перебувало 48 пацієнтів із вертеброгенною 
цервіко-краніалгією та артеріальною гіпер-
тензією віком від 35 до 47 років (середній вік 
(41,0±3,2) року). Пацієнтів розподілили на дві 
групи: контрольну (25 осіб), які отримували стан-
дартне відновне лікування, та основну (23 особи), 
яким додатково призначали магніто-лазерну тера-
пію на шийно-комірцеву зону, кінезіотерапію та 
рідкий питний магній. Групи були порівнянні за 
віком, тривалістю остеохондрозу та гіпертензії.

Діагноз встановлювали на підставі скарг, 
анамнезу, рентгенологічних даних, невроло-
гічного та соматичного обстеження. Контроль 
ефективності проводили за допомогою оцінки 
неврологічного статусу, добового моніторування 
артеріального тиску, ультразвукової допплерогра-
фії екстра- та інтракраніальних судин, а також 
госпітальної шкали тривоги й депресії (HADS).

Результати. Застосування магніто-лазерної 
терапії, кінезіотерапії та рідкого магнію забез-
печило значно виражене зменшення цервікокра-
ніалгії, запаморочення, тривожності, астенії, 
дратівливості, емоційної нестабільності, а також 
покращання координації, працездатності та 
якості сну (p < 0,05) порівняно з контрольною 
групою.

У основній групі середньодобовий систоліч-
ний артеріальний тиск (САТ) знизився на 26,4 % 
(p < 0,05), діастолічний (ДАТ) — на 24,7 % (p < 
0,05). У контрольній групі відповідні показни-
ки становили 19,4 та 20,1 %. Цільові значення 
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артеріального тиску досягнуто у 78 % пацієнтів 
основної групи (18 осіб) проти 40 % (10 осіб) у 
контрольній (p < 0,001).

Комплексне втручання суттєво покращило це-
ребральний кровотік: спостерігалося достовірне 
підвищення лінійної швидкості кровотоку в обох 
внутрішніх сонних артеріях та в інтракраніаль-
ному сегменті (V4) хребтових артерій (p < 0,05). 
У контрольній групі значущих змін не виявлено. 
Показники судинного опору (індекси RI та PI) в 
основній групі були достовірно нижчими, ніж у 
контрольній.

За шкалою HADS на початку дослідження в 
основній групі відзначалася субклінічна тривога 
/ депресія (9,40±0,37) бала, у контрольній — клі-
нічно виражена (11,80±0,52) бала. Після лікуван-
ня в обох групах відбулося значуще зниження 
тривожно-депресивних проявів (p < 0,01).

Висновки: лікувально-відновлювальні заходи 
відіграють ключову роль у комплексній етапній 
допомозі військовослужбовцям із цервікокрані-
алгією на тлі шийного остеохондрозу та арте-
ріальної гіпертензії. Умови курорту позитивно 
впливають на психоемоційний стан. Поєднання 
магніто-лазерної терапії, кінезіотерапії та перо-
рального прийому рідкої форми магнію значно 
покращує перебіг захворювання. Комплексний 
патогенетично обґрунтований підхід до терапії 
забезпечує суттєве підвищення клінічної ефек-
тивності лікування як цервіко-краніалгічного 
синдрому, так і супутньої артеріальної гіпертензії.

Література
1. GBD 2021 Neck Pain Collaborators. Global, 

regional, and national burden of neck pain, 1990–
2020, and projections to 2050: a systematic analysis 
of the Global Burden of Disease Study 2021. Lancet 
Rheumatol. 2024 Mar;6(3):e142-e155. doi: 10.1016/
S2665-9913(23)00321-1.

2. Tang L, Zhang YH, Du SH, Wang XQ. Prev-
alence and related factors for neck pain in military 
personnel: a systematic review. EFORT Open Rev. 
2024 Aug 1;9(8):806-816. doi: 10.1530/EOR-23-
0150.

3. Chalela JA. Helmet-Induced Occipital Neu-
ralgia in a Military Aviator. Aerosp Med Hum 
Perform. 2018 Apr 1;89(4):409-410. doi: 10.3357/
AMHP.5020. 2018.

4. Бабова І. К., Балашова І. В., Довгань О. 
О., Кубиніна Л. В. Комплексне відновлювальне 
лікування хворих на остеохондроз шийного 
відділу хребта з синдромом вертеброгенної 
вертебробазилярної недостатності : методичні 
рекомендації № 89-2015 / ДУ «Український 
науково-дослідний інститут медичної реабілітації 
та курортології МОЗ України». Одеса, 2015. 20 с.

5. Mitchell J., Keene D., Dyson C., Harvey L. 
Doppler insonation of vertebral artery blood fl ow 
changes associated with cervical spine rotation // 

Physiotherapy Theory and Practice. 2009. Vol. 25 
(2). P. 84–90.

 ХАРЧОВІ ТРИГЕРИ ЯК ДОДАТКОВІ 
НЕСПЕЦИФІЧНІ ЧИННИКИ 
ЗАГОСТРЕННЯ ХРОНІЧНОЇ 
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Актуальність. До 1,5 % населення США та 
Європи страждають на хронічну кропив’янку 
(ХК). У більшості випадків ХК має тенденцію 
до спонтанного регресу протягом 2–5 років. 
Причини індукованої хронічної кропив’янки та 
хронічної спонтанної кропив’янки (ХСК) часто 
залишаються невстановленими, а провідні па-
тогенетичні механізми ХСК (автоімунітет I та 
IIb типів) неможливо усунути. Ідентифікація 
та уникнення індивідуальних тригерів, коли це 
реально, можуть зменшувати частоту загострень. 
Харчова алергія є вкрай рідкісною причиною ХК; 
натомість у частини пацієнтів із ХСК можливі 
псевдоалергічні реакції на природні харчові ком-
поненти та/або харчові добавки, які розглядають 
як неімунологічні тригери.

Мета роботи. Вивчити роль неімунологічних 
харчових тригерів як факторів загострення хро-
нічної спонтанної кропив’янки.

Матеріали та методи. Під спостереженням 
перебували 20 пацієнтів (14 жінок і 6 чоловіків) 
із ХСК. Діагноз ХСК встановлювали клінічно за 
наявності уртикарних елементів із повним зник-
ненням окремих висипів протягом 24 годин та 
тривалістю симптомів понад 6 тижнів. Усі пацієн-
ти отримували левоцетиризин 5 мг/добу як симп-
томатичну терапію, однак періодично відзначали 
загострення. Учасникам було запропоновано 
ведення харчового щоденника протягом 2 тижнів. 
Для збору даних використовували стандартизо-
вану Google-форму, яку пацієнти заповнювали 
щоденно, зазначаючи перелік ужитих продуктів 
і наявність загострення за самооцінкою.

Результати. За даними харчових щоденників, 
із загостреннями ХСК найчастіше асоціювалися 
копченості/ковбасні вироби — 11/20 (55 %), фер-
ментовані/мариновані продукти — 12/20 (60 %) 
та шоколад у великих кількостях (>50 г) — 11/20 
(55 %). Асоціацію із загостреннями після вжи-
вання баклажана відзначали 4/20 (20 %), авокадо 
— 3/20 (15 %) (лише при вживанні цілого плоду), 
трав’яного чаю — 2/20 (10 %), цукерок — 4/20 
(20 %) (зокрема желейних). У межах групи фер-
ментованих/маринованих продуктів 9/12 (75 %) 
пацієнтів повідомляли про появу симптомів 
лише після вживання значних порцій (понад 
200 г квашеної капусти або 3–4 маринованих 
огірків/помідорів). Загалом для частини харчових 
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тригерів спостерігався дозозалежний характер 
реакцій, який частіше відзначали саме для фер-
ментованих/маринованих продуктів.

Висновки. Харчові тригери можуть бути 
пов’язаними із загостреннями ХСК. Структурова-
ний харчовий щоденник є зручним інструментом 
ідентифікації індивідуальних тригерів і може 
покращувати персоналізований менеджмент 
ХСК. Використання Google-форми як формату 
харчового щоденника спрощує збір і узагаль-
нення даних, підвищує регулярність заповнення 
та є зручним інструментом як для пацієнта, так 
і для лікаря при подальшому аналізі тригерів і 
контролі перебігу ХСК.

КЛІНІЧНА ЕФЕКТИВНІСТЬ 
МЕТОДИКИ CRT ПРИ ПОВНІЙ 

БЛОКАДІ ЛІВОЇ НІЖКИ ПУЧКА ГІСА
Мандражи Олена

Одеський національний медичний університет, 
м. Одеса, Україна

Актуальність. Повна блокада лівої ніжки 
пучка Гіса (ПБЛНПГ) є поширеним порушенням 
внутрішньошлуночкової провідності, яка зустрі-
чається в залежності від вікової групи до 30 %. 
Наявність ПБЛНПГ призводить до електромеха-
нічної десинхронізації скорочення шлуночків, що 
зумовлює неефективну систолу лівого шлуночка 
(ЛШ), зниження фракції викиду (ФВ) та прогре-
сування ремоделювання міокарда.

Кардіальна ресинхронізуюча терапія (CRT) є 
сучасним методом лікування пацієнтів із ПБЛН-
ПГ та спрямована на відновлення синхронізації 
скорочення шлуночків, покращення систолічної 
функції лівого шлуночка, клінічного стану паці-
єнтів та поліпшення якості їхнього життя.

Мета роботи. Вивчення якості життя при 
ПБЛНПГ після проведення ресинхронізуючої 
терапії.

Матеріали та методи. Досліджено 23 паці-
єнти, які мають в анамнезі ПБЛНПГ та клінічні 
ознаки ХСН. Їм було проведено лікування за 
допомогою методу CRT на базі Обласного карді-
ологічного центру.

Оцінка ФВ лівого шлуночка проводиться за 
допомогою ехокардіографії. Норма ФВ ЛШ ста-
новить ≥55 %.

Якість життя пацієнтів із серцевою недостат-
ністю визначалась за допомогою Minnesota Living 
with Heart Failure Questionnaire. Опитування 
проводилось до лікування та після CRT. Менша 
кількість балів відповідає кращій якості життя 
відповідно, і навпаки.

Результати. Оцінка та порівняння ФВ ЛШ за 
результатами ехокардіографії у пацієнтів до імп-
лантації пристрою та після проведення ресинхро-
нізуючої терапії показали позитивну динаміку.

Проведення CRT сприяє підвищенню фракції 
викиду ЛШ, що свідчить про покращення на-
сосної функції.

За результатами даних з опитувальника 
Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire 
до лікування середній показник становив 62,7 
бала, що свідчило про погану якість життя та 
обмеження у повсякденній активності.

Після проведення CRT відзначалося достовір-
не зниження показника до 40,6 бала, що вказує на 
покращення якості життя пацієнтів.

Висновки. Кардіальна ресинхронізуюча те-
рапія є ефективним лікувальним методом покра-
щення гемодинаміки для пацієнтів, які мають в 
анамнезі ПБЛНПГ та клінічні ознаки ХСН. Також 
за результатами даних Minnesota Living with Heart 
Failure Questionnaire спостерігається покращення 
якості життя після проведення CRT.

КРИТЕРІЙ СПІВВІДНОШЕННЯ 
ТРИГЛІЦЕРИДІВ ДО ЛІПОПРОТЕЇНІВ 

ВИСОКОЇ ЩІЛЬНОСТІ ЯК 
ДОПОВНЕННЯ ДО ШКАЛИ SCORE2

Оверчук Аліна
Одеський національний медичний університет, 

м. Одеса, Україна
Вступ. Шкала SCORE2 використовується для 

оцінки серцево-судинного ризику (ССР) у осіб 
40–69 років з факторами ризику серцево-судин-
них захворювань, проте вона не завжди дає змогу 
своєчасно ідентифікувати латентні метаболічні 
зміни у цієї категорії.

Мета. Оцінити значення співвідношення три-
гліцеридів до ліпопротеїнів високої щільності 
(ТГ/ЛПВЩ) в оцінці серцево-судинного ризику 
(ССР) та визначити його кореляцію з традицій-
ними клінічними й лабораторними показниками.

Матеріали та методи. Обстежено 130 паці-
єнтів віком 40–67 років (87 чоловіків, 43 жінки). 
Оцінювали ССР за шкалою SCORE2. Додатково 
визначали індекс маси тіла, обвід талії, глюкозу 
натще, співвідношення ТГ/ЛПВЩ. Взаємозв’я-
зок між співвідношенням ТГ/ЛПВЩ та іншими 
досліджуваними параметрами визначали за допо-
могою коефіцієнта рангової кореляції Спірмена.

Результати. У пацієнтів із високим і дуже 
високим ССР підвищений ТГ/ЛПВЩ достовірно 
корелював з обводом талії (ρ = 0,41; p = 0,04) та 
рівнем глюкози натще (ρ = 0,32; p = 0,04). Вияв-
лено слабку, але статистично значущу кореляцію 
з індексом маси тіла (ρ = 0,21; p = 0,012).

Висновки. Співвідношення ТГ/ЛПВЩ ві-
дображає наявність прихованих метаболічних 
порушень і може доповнювати шкалу SCORE2 у 
стратифікації ССР, особливо в пацієнтів із мета-
болічно несприятливим профілем.
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ВПЛИВ СЕРЕДЗЕМНОМОРСЬКОЇ 
ДІЄТИ НА КАРДІОРЕСПІРАТОРНУ 

ВИТРИВАЛІСТЬ У ФІЗИЧНО 
АКТИВНИХ ОСІБ
Пеліван Кристина

Одеський національний медичний університет, 
м. Одеса, Україна

Актуальність. Оптимальне харчування є 
од ним із ключових факторів, що визначають 
фізичну працездатність, швидкість відновлення 
та профілактику перевтоми у фізично активних 
осіб і спортсменів. Серед сучасних моделей раці-
онального харчування особливу увагу привертає 
середземноморська дієта, яка характеризується 
високим вмістом овочів, оливкової олії, горіхів, 
риби. Такий харчовий патерн забезпечує організм 
антиоксидантами, поліфенолами та ненасиче-
ними жирними кислотами, що можуть сприяти 
зменшенню оксидативного стресу, покращенню 
енергетичного метаболізму та підвищенню толе-
рантності до фізичних навантажень. Зокрема, у 
рандомізованому перехресному дослідженні було 
показано, що після 4 днів дотримання цієї дієти 
час подолання дистанції 5 км у фізично активних 
осіб був приблизно на 6 % швидшим порівняно 
з західним типом харчування ((27,09±3,55) хв 
проти (28,59±3,21) хв; p=0,030). Це свідчить про 
потенційний ергогенний ефект середземномор-
ського харчового патерну.

Мета. Оцінити вплив середземноморської 
дієти на показники кардіореспіраторної витрива-
лості, рівень фізичної працездатності та суб’єк-
тивне відчуття втоми у фізично активних осіб.

Матеріали та методи. Аналіз наукових пуб-
лікацій і клінічних досліджень, присвячених 
впливу середземноморської дієти на фізичну 
працездатність і втому під час фізичних наван-
тажень. Основу аналізу становили результати 
експериментальних досліджень за участі фізично 
активних осіб і спортсменів, у яких оцінювали 
показники аеробної витривалості, максималь-
ного споживання кисню (VO2max), швидкість 
виконання бігових тестів, рівень втоми та бі-
охімічні маркери фізичного навантаження. У 
дослідженнях використовували стандартизовані 
фізичні тести (біг на доріжці, shuttle run test), ди-
намометрію, а також оцінку суб’єктивної втоми 
за спеціальними шкалами. Також аналізували 
показники фізичної продуктивності до та після 
періоду дотримання середземноморської дієти.

Висновки. Результати демонструють позитив-
ний вплив середземноморської дієти на аеробну 
працездатність та показники витривалості. У 
рандомізованому дослідженні встановлено, що 
короткочасне (4-денне) дотримання цієї дієти 
приводило до скорочення часу бігу на дистанцію 
5 км приблизно на 6 %, що свідчить про підви-
щення ефективності аеробного енергозабезпечен-

ня. Інші дослідження показали, що у спортсменів 
після періоду дотримання середземноморського 
типу харчування відзначалося покращення 
результатів тестів фізичної витривалості, збіль-
шення максимальної дистанції та часу виконання 
shuttle-run тесту, а також зниження суб’єктивних 
показників втоми під час навантаження (p<0,05). 
Дотримання цього харчового патерну асоціюєть-
ся з покращенням показників кардіореспіратор-
ної витривалості та фізичної працездатності.

КОМПЛЕКСНА ФІЗІОТЕРАПЕВТИЧНА 
ТА РЕАБІЛІТАЦІЙНА СТРАТЕГІЯ 

В ЛІКУВАННІ БОЛЬОВОГО СИНДРОМУ
Донцов Роман

Одеський національний медичний університет, 
Одеса, Україна.

Всесвітня організація охорони здоров’я 
(ВООЗ) повідомляє, що більше половини на-
селення Землі страждає від захворювань опор-
но-рухового апарату. Від 14 років, коли скелетні 
м’язи та кістки починають набувати достатньої 
еластичності та міцності, до старечих розладів, 
діагностованих у 30–70 % уражених пацієнтів.

Причина, про яку ми сьогодні повідомляє-
мо, полягає в збільшенні кількості населення з 
захворюваннями опорно-рухового апарату, що 
є наслідком травм, серцевих захворювань та не-
врологічних порушень.

Фізіотерапія дає змогу зменшити синдроми 
болю, збільшити рухливість суглобів та при-
скорити реабілітацію. Проте існують проблеми: 
відсутність нового та інноваційного обладнання, 
нестача спеціалістів, погана доступність до ко-
рисної практики в певних країнах.

Також важливо стежити за довгостроковими 
результатами та вдосконалювати підходи до 
реабілітації. Сучасні підходи та методи пока-
зують ефективність SІS магнітотерапії, HILT 
лазерної терапії та ударно-хвильової терапії 
при захворюваннях опорно-рухового апарату, 
неврологічних хворобах, післяопераційній 
реабілітації тощо.

Застосування цих технік пропонує інди-
відуалізований догляд для кожного пацієнта. 
Звукові, електромагнітні та фотонні хвилі, що 
виробляються певним пристроєм, звукові хвилі 
формуються з особливої оптичної системи та 
передаються до зони лікування.

Вони можуть бути низькими (стимулювальни-
ми), середніми (терапевтичними) або високими 
(для подрібнення каменів). Вони проникають на 
глибину 1 см і добре працюють при глибоких 
ураженнях периферичної нервової системи. Зо-
крема, CN.12pr, Sp.m.n.31 p r. і ганглії зменшують 
запалення та сприяють трофізму.
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Вони стимулюють ріст та регенерацію тка-
нин, зменшують запалення та біль. Дослідження 
(Foot & Ankle International) показують ефектив-
ність при плантарному фасціїті. Вони допома-
гають у регенерації, зменшують біль, сприяють 
рухливості та зменшують запалення, допомага-
ють збільшити кількість клітин, що сприяють 
загоєнню сухожиль, згідно з даними (Journal of 
Orthopaedic Research). Клінічні результати та 
аналіз висновків реабілітації 48 пацієнтів з не-
стабільністю опорно-рухового апарату показали 
значну позитивну динаміку у 66,7 % випадків 
(n=32). Комбінація ударно-хвильової терапії 
(SWT) та високочастотної магнітотерапії (SIS) 
допомогла знизити інтенсивність больового 
синдрому з 7,4 до 2,8 балів.

Швидке відновлення діапазону рухів з гли-
бокою лазерною терапією (HILT) та контактною 
діатермією (TEKAR) з контрольної групи сягало 
25–30 % на основі гоніометричних та рентгено-
логічних даних, що вказують на зменшення ознак 
субхондрального склерозу та набряку. Помірне 
(динаміка <15 %) явище було зафіксовано у 16 
(33,6 %) пацієнтів, у яких дефіцит тривалості 
терапії (менше 10 сеансів) та низький рівень 
комплаєнсу привели до цього.

Клініцисти погоджуються, що фізіотерапія є 
важливим етапом, який дає змогу двом третинам па-
цієнтів уникнути або відкласти хірургічне втручання. 
Основним фактором успіху є інтеграція високотех-
нологічних методик (SWT, SIS, HILT) з загальною 
тривалістю курсу не менше 12–15 процедур.
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ОЦІНКА ЕФЕКТИВНОСТІ 
АУГМЕНТАЦІЇ БУПРОПІОНОМ 
У ПАЦІЄНТІВ ІЗ ВЕЛИКИМ 
ДЕПРЕСИВНИМ РОЗЛАДОМ 

З НЕДОСТАТНЬОЮ ВІДПОВІДДЮ 
НА СІЗЗС/ІЗЗСН АНТИДЕПРЕСАНТИ

Гресько Ірина
Донецький національний медичний університет, 

м. Кропивницький, Україна

Великий депресивний розлад (ВДР) зали-
шається однією з провідних причин втрати 
працездатності та зниження якості життя у 
працездатній популяції. Незважаючи на широку 
доступність сучасних антидепресантів, значна 
частка пацієнтів демонструє часткову або не-
достатню відповідь на терапію селективними 
інгібіторами зворотного захоплення серотоніну 
(СІЗЗС) та інгібіторами зворотного захоплення 
серотоніну й норадреналіну (ІЗЗСН). Збереження 
депресивної симптоматики зумовлює хронічний 
перебіг захворювання, зниження функціонально-
го відновлення та підвищений ризик рецидивів. 
У зв’язку з цим актуальним є пошук ефективних 
стратегій оптимізації фармакотерапії, зокрема 
застосування підходів аугментації (посилення) з 
метою досягнення більш повної редукції депре-
сивних проявів.

Мета роботи. Оцінити ефективність аугмен-
тації бупропіоном у пацієнтів із ВДР та недостат-
ньою відповіддю на поточну терапію СІЗЗС або 
ІЗЗСН за динамікою зниження депресії.

Матеріали та методи. Нами проведено 
6-тижневе проспективне, відкрите, інтервенцій-
не наукове дослідження 42 пацієнтів з діагнозом 
ВДР, які демонстрували часткову або відсутню 
відповідь на стабільну терапію СІЗЗС/ІЗЗСН 
(25–50 % редукції симптомів). Усім пацієнтам 
проводили аугментацію базової антидепресивної 
терапії шляхом додавання бупропіону гідрохло-
риду у дозі 150 мг/добу (форма з модифікова-
ним вивільненням). Вираженість депресивної 
симптоматики оцінювали за анкетою психічного 

здоров’я PHQ-9 на вихідному візиті (День 0), а 
також на 2-му, 4-му та 6-му тижнях лікування. 
Статистичний аналіз включав оцінку середніх 
значень (M±SD) та динаміки змін показників за 
критеріми Манна — Уїтні.

Результати. На початку дослідження середній 
бал PHQ-9 становив 18,30±4,66, що відповідало 
помірно тяжкому рівню депресії. Уже на 2-му 
тижні лікування було зафіксовано статистично 
достовірне зниження депресивної симптоматики 
до 15,20±3,56 (Δ = -3,15; p<0,05), що свідчило про 
ранню клінічну відповідь на посилення терапії 
бупропіоном. Через 4 тижні середній показник 
PHQ-9 знизився до 10,70±2,67 (Δ = -7,6; p<0,001), 
що відповідало переходу до помірно-легкого 
рівня депресії. На завершальному візиті (6-й 
тиждень) середній бал PHQ-9 становив 6,09±2,67 
(Δ = -12,21; p<0,001), що відповідало легкому 
рівню депресії або стану, близькому до ремісії. 
Загальна редукція депресивної симптоматики за 
період спостереження становила близько 66,7 % 
від вихідного рівня.

Клінічно редукція депресивної симптоматики 
супроводжувалася зменшенням пригніченого 
настрою, почуття безнадійності та афективної 
спустошеності. У пацієнтів поступово відновлю-
валися повсякденна активність і працездатність, 
знижувалася втомлюваність та підвищувався 
енергетичний потенціал. Також відзначалося 
часткове відновлення інтересу до звичних занять 
та покращення когнітивних функцій, що відобра-
жало функціонально значуще покращення стану.

Висновки. Аугментація бупропіоном у дозі 
150 мг/добу у пацієнтів із ВДР та недостат-
ньою відповіддю на терапію СІЗЗС або ІЗЗСН 
пов’язані зі статистично та клінічно значущою 
редукцією депресивної симптоматики. Отримані 
результати свідчать про ефективність бупропі-
ону як стратегії оптимізації лікування ВДР, що 
допомагає досягати більш глибокого зменшення 
депресивних проявів та наближення до клінічної 
ремісії у пацієнтів із частковою відповіддю на 
стандартну антидепресивну терапію.

СЕКЦІЯ НЕЙРОНАУК, ПСИХІАТРІЇ
Section of Neurosciences, Psychiatry
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МЕДИКО-ПСИХОЛОГІЧНА ДОПОМОГА 
ДІТЯМ ВІКОМ ДО 16 РОКІВ: 

СУЧАСНІ ПОТРЕБИ 
ТА ОРГАНІЗАЦІЙНІ ВИКЛИКИ 

В УКРАЇНІ
Борщ Діана

Одеський національний медичний університет, 
м. Одеса, Україна

Актуальність. Психічне здоров’я дітей є 
одним із ключових компонентів громадського 
здоров’я. За даними міжнародних досліджень, 
приблизно 1 із 7 дітей і підлітків має психічні 
розлади, що потребують професійного втручан-
ня[1]. В Україні в умовах воєнного стану та хро-
нічного стресу спостерігається суттєве зростання 
психологічних проблем у дитячого населення: до 
4 млн дітей можуть потребувати психологічної 
підтримки, а значна частина перебуває під ризи-
ком розвитку посттравматичних стресових роз-
ладів [2] . Водночас 17 % усіх осіб, які отримали 
психосоціальну допомогу у 2025 році, становлять 
діти, що підкреслює значне навантаження на си-
стему медико-психологічної допомоги [3] .

Мета дослідження. Вивчити особливості ор-
ганізації медико-психологічної допомоги дітям, 
які зазнали впливу хронічного стресу та трав-
матичних подій, і визначити ефективні стратегії 
психоемоційної підтримки.

Результати та обговорення. Встановлено, що 
понад 260 тис. українців отримали психосоціальну 
допомогу у 2025 році, серед них близько 44 тис. 
дітей (17 %) ; у спеціалізованих центрах психіч-
ного здоров’я 21 % пацієнтів — діти; частка осіб, 
які звертаються до психологів, зросла з 7 %  (2022 
р.) до 17 % (2025 р.), що свідчить про зростання 
довіри та потреби у фаховій допомозі. Водночас 
більшість батьків недооцінюють потребу дітей у 
психологічній підтримці (до 87 %), що створює 
бар’єри для своєчасного звернення. Міжнародні 
дані свідчать, що перші прояви психічних розладів 
часто виникають до 14 років, що визначає необхід-
ність ранньої діагностики. Отримані результати 
свідчать про невідповідність між реальними по-
требами дитячого населення та фактичним рівнем 
використання психологічних послуг. Незважаючи 
на розширення мережі центрів психічного здо-
ров’я й інтеграцію психосоціальної підтримки в 
первинну медичну допомогу, зберігаються такі 
бар’єри, як недостатня поінформованість сімей, 
соціальна стигматизація психічних проблем, де-
фіцит вузькопрофільних фахівців і нерівномірна 
територіальна доступність послуг. Ефективна 
модель допомоги має базуватися на міждисциплі-
нарній взаємодії лікарів, психологів, педагогів і 
соціальних працівників, а також на впровадженні 
профілактичних програм у закладах освіти.

Висновки. Психоемоційні порушення серед 
дітей є поширеним явищем і мають тенденцію 

до зростання. Значна частина дітей потребує 
професійної медико-психологічної підтримки, 
однак не всі своєчасно отримують допомогу. 
Важливими напрямами вдосконалення системи є 
рання діагностика, підвищення обізнаності бать-
ків і доступність безкоштовних послуг. Розвиток 
комплексних програм психосоціальної підтримки 
сприятиме збереженню здоров’я та соціальної 
адаптації дітей.
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ПРЕДИКТИВНЕ ЗНАЧЕННЯ ІНДЕКСУ 
КОМОРБІДНОСТІ ПРИ РОЗРИВАХ 
АНЕВРИЗМ ДІЛЯНКИ ПЕРЕДНЬОЇ 

СПОЛУЧНОЇ АРТЕРІЇ
Крикун Софія

Одеський національний медичний університет, 
м. Одеса, Україна

Актуальність. Аневризматичний субарахно-
їдальний крововилив (аСАК) є життєзагрозливим 
станом, для прогнозування перебігу якого вихід-
не коморбідне навантаження є значущим факто-
ром [1, 2]. Коморбідне навантаження традиційно 
оцінюють за допомогою індексу коморбідності 
Чарлсона (ІКЧ) — показника, що враховує вік 
пацієнта та певні хронічні захворювання, однак 
його прогностична цінність для аСАК залиша-
ється суперечливою [3]. Аневризми ділянки 
передньої сполучної артерії (ПСА) є однією з 
найпоширеніших локалізацій виникнення аСАК 
і можуть потребувати окремої оцінки для прогно-
зування його перебігу [4].

Мета роботи. Оцінити вплив ІКЧ для про-
гнозування перебігу аСАК в результаті розриву 
аневризм ділянки ПСА.

Матеріали та методи. До ретроспективного 
когортного дослідження було включено 222 іс-
торії хвороби пацієнтів у гострому періоді аСАК 
в результаті розриву аневризм ділянки ПСА, 
що проходили стаціонарне лікування у період 
2000–2023 років. Пацієнтів було розподілено на 
4 групи відповідно до їхньої оцінки за ІКЧ: ІКЧ 
0 (пацієнти без коморбідностей), ІКЧ 1 (паці-
єнти з оцінками 1 та 2 за ІКЧ), ІКЧ 2 (пацієнти 
з оцінками 3 та 4 за ІКЧ), та ІКЧ 3 (пацієнти з 



56

оцінкою >5 за ІКЧ). Вихідний клінічний ступінь 
тяжкості стану оцінювали за модифікованою 
шкалою WFNS та шкалою Ханта — Хесса. Вид 
крововиливу класифікували як ізольований САК, 
САК з інтравентрикулярним крововиливом, САК 
з інтрапаренхіматозним крововиливом та комбі-
нований крововилив. Результати при виписуванні 
оцінювали за шкалою госпітальної оцінки HAS 
[5]. У дослідженні використовували метод логіс-
тичної регресії та розрахунок критерію Пірсона 
(р > 0,05).

Результати. Низький рівень коморбідного на-
вантаження (ІКЧ 1) превалював (46,6 %). Серед 
чоловіків наявність коморбідностей спостері-
галась рідше, у жінок більш поширеними були 
помірний та високий рівень коморбідності (χ² 
= 16,1; p = 0,001). Помірний та високий рівень 
коморбідного навантаження був незалежно асо-
ційований з більш тяжким станом при госпіталі-
зації за шкалами mWFNS (p = 0,021; p = 0,003) 
та Ханта — Хесса (p = 0,004; p = 0,002). Вища 
оцінка за ІКЧ також була асоційована з вищим 
ризиком комбінованого крововиливу (p = 0,012; 
p = 0,007). Пацієнти у групі ІКЧ 3 демонстрували 
значно вищий ризик виписування з тяжким не-
врологічним дефіцитом (p = 0,05). Не було вияв-
лено статистично значущих асоціацій з наявністю 
вазоспазму, судом та повторного крововиливу (р 
> 0,05).

Висновки. Підвищення ІКЧ достовірно ко-
релювало з гіршим перебігом та результатами 
лікування при розривах аневризм ділянки ПСА.
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ТИНІТУС ПІСЛЯ МІННО-ВИБУХОВОЇ 
ТРАВМИ: РОЛЬ ВИКОРИСТАННЯ 

ТАКТИЧНИХ НАВУШНИКІВ
Крикун Софія

Одеський національний медичний університет, 
м. Одеса, Україна

Актуальність. Тинітус є поширеним наслід-
ком мінно-вибухової травми (МВТ), що про-
являється суб’єктивним відчуттям шуму за 
від сут ності зовнішнього джерела звуку та 
асоціюється зі зниженням якості життя, ког-
нітивними порушеннями та психоемоційними 
розладами у військовослужбовців. З огляду на 
високий ризик акустичного ураження під час 
бойових дій питання профілактики слухових 
порушень набуває особливої актуальності. У 
низці досліджень продемонстровано позитив-
ний ефект використання засобів індивідуаль-
ного захисту вух, зокрема затичок для вух та 
протишумових навушників. За даними одного 
з досліджень показано, що використання таких 
засобів у поєднанні з безпечною дистанцією від 
джерела шуму забезпечує ефективний захист 
від акустичної травми, а їхня відсутність під 
час вибухового впливу пов’язана з підвищеним 
ризиком слухових порушень [1–5].

Мета роботи. Метою дослідження було визна-
чити роль використання тактичних навушників у 
формуванні тинітусу після МВТ.

Матеріали та методи. У проспективне ко-
гортне дослідження було включено 120 військо-
вослужбовців з МВТ. Середній вік учасників 
становив 36,3 року (медіана — 36,0; діапазон 
22–56 років). Залежно від наявності лзЧМТ їх 
було розподілено на дві групи: МВТ із лзЧМТ (n 
= 52; 43,3 %) та МВТ без лзЧМТ (n = 68; 56,7 %). 
До дослідження включали лише пацієнтів у го-
строму періоді лзЧМТ (до 21-го дня з моменту 
травми). Додатково з’ясовували особливості 
травматичного впливу, зокрема наявність так-
тичних навушників на момент травми (так/ні) та 
появу шуму у вухах після травми (так/ні). Змінні 
«наявність тинітусу» та «використання тактич-
них навушників» були дихотомізовані (0 — ні; 
1 — так) та включені до регресійної моделі. Для 
оцінки асоціацій між наявністю тинітусу та вико-
ристанням тактичних навушників застосовували 
моделі бінарної логістичної регресії. Кількість 
днів після травми та вік пацієнтів було викори-
стано як коваріати.

Результати. Встановлено, що невикористан-
ня тактичних навушників на момент травми 
було статистично значуще пов’язане з наявністю 
тинітусу (β = 1,894; SE = 0,895; p = 0,034). Осо-
би, які не використовували тактичні навушники, 
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мали у 6,64 раза вищі шанси розвитку тинітусу 
порівняно з тими, хто їх використовував (OR = 
6,64; 95 % ДІ 1,15–38,42). Наявність лзЧМТ не 
була статистично значущим предиктором тині-
тусу (OR = 2,80; 95 % ДІ 0,19–40,94; p = 0,452). 
Також не виявлено значущого впливу віку (p = 
0,724) та кількості днів від моменту травми (p 
= 0,358).

Висновки. Підсумковий аналіз показав, що 
відсутність використання тактичних навушників 
було єдиним статистично значущим фактором, 
асоційованим із розвитком тинітусу, незалежно 
від наявності лзЧМТ.
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ЦІННІСНІ ОРІЄНТАЦІЇ СТУДЕНТІВ 
МЕДИЧНОГО УНІВЕРСИТЕТУ 
ЯК ФАКТОР ПРОФЕСІЙНОГО 

САМОВИЗНАЧЕННЯ
Литвиненко Анастасія

Одеський національний медичний університет, 
м. Одеса, Україна

Актуальність. Останнім часом в Україні 
спо стерігається криза кадрового забезпечення 
медицини, спричинена війною та викликами 
післявоєнного відновлення системи охорони здо-
ров’я. Також фіксується трансформація ціннісних 
орієнтацій студентської молоді, що впливає на 
професійне становлення.

Масовий відтік молодих лікарів за кордон 
посилює дефіцит кадрів. В умовах війни зро-
стає ризик вигорання, труднощів з професійною 

ідентичністю та невизначеністю вибору спеці-
альності. Ситуацію погіршує недостатня увага до 
аксіологічного компонента в освітніх програмах 
медичних ЗВО.

Мета роботи. Проаналізувати наукові підходи 
до розуміння феномену ціннісних орієнтацій у 
психології. Визначити психологічні особливості 
ціннісних орієнтацій студентів медичного уні-
верситету. Встановити взаємозв’язок між типами 
ціннісних орієнтацій та показниками профе-
сійного самовизначення. Розробити практичні 
рекомендації щодо психологічного супроводу 
професійного становлення студентів медичних 
спеціальностей.

Матеріали та методи. Дослідження проведено 
на базі Одеського національного медичного уні-
верситету. Вибірка — 120 студентів 1–6 курсів (вік 
18–24 роки). Використано методи: анкетування, 
тест М. Рокіча (ціннісні орієнтації), тест Рівень 
суб’єктивного контролю, статистичну обробку 
(кореляційний аналіз, SPSS). Теоретичний аналіз 
літератури з психолого-педагогічних джерел.

Результати. За результатами дослідження ви-
значено термінальні та інструментальні цінності. 

Термінальні цінності (середні ранги): 1–2: 
«здоров’я» (M≈2,8), «активне життя» (M≈3,5); 
3–5: «цікава робота», «допомога іншим», «сі-
мейне життя» (M≈4,1–5,6); високі: «впевненість 
у собі», «пізнання», «свобода» (M≈5,2–6,7). Це 
підтверджує альтруїстичну мотивацію до меди-
цини з акцентом на самореалізацію.

Інструментальні цінності: лідери — «відпові-
дальність» (M≈3,2), «чесність», «самоконтроль», 
«дисциплінованість» (M≈4,3–5,7).

РСК: переважно внутрішній локус (середній 
бал ≈67, >60 % — внутрішній тип), позитивно 
корелює з рангами «цікавої роботи» та «допомоги 
іншим» (r=0,48–0,56, p<0,01) і міцним самови-
значенням.

Самооцінка: адекватна/висока (M≈76–82 %). 
Тривожність (Спілбергер): помірна (M≈40 бали). 

САН: стан ≈4,9, активність ≈5,0, настрій ≈5,1.
У ≈30 % — підвищена тривожність і знижене 

благополуччя, що посилює конфлікт між цін-
ностями «здоров’я/сім’я» та реальністю війни, 
підвищуючи ризик вигорання.

Висновки. Ціннісні орієнтації є ключовим 
фактором професійного самовизначення сту-
дентів-медиків, впливаючи на мотивацію, вибір 
спеціальності та плани кар’єри. Посилення мате-
ріальних та індивідуальних цінностей потребує 
психолого-педагогічного супроводу в ЗВО для 
формування стійкої професійної ідентичності та 
зменшення відтоку кадрів. Рекомендовано інтегра-
цію аксіологічних модулів у навчальний процес.
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CHATGPT ЯК ІНСТРУМЕНТ 
В СУЧАСНІЙ ПСИХІАТРІЇ 

ТА ПСИХОЛОГІЇ
Мякішев Олег

Одеський національний медичний університет, 
м. Одеса, Україна

Актуальність. Технологічний прогрес з кож-
ним роком стає дедалі серйознішим. Сучасна 
психіатрія та психологія також зазнали певних 
змін в контексті технологічного прогресу. На 
тлі нових світових криз, війн та викликів значно 
зростає кількість депресивних станів, тривожних 
розладів, проявів ПТСР, емоційного вигорання, 
розладів особистості тощо. Особливо це помітно 
на прикладі повномасштабної війни в Україні, 
внаслідок чого все більшою стає потреба в до-
ступній, швидкій та безперервній психоемоційній 
підтримці. В цих умовах інструменти штучного 
інтелекту, зокрема ChatGPT, стають перспектив-
ним доповненням для психіатрії та психології, 
адже вони забезпечують цілодобову доступність, 
анонімність, можливість первинного скринінгу, 
психоедукації та підтримки.

Мета. Дослідити, наскільки велика потреба 
здобувачів вищої медичної освіти та викладачів 
навчальних кафедр ОНМедУ в медико-психо-
логічній допомозі від ChatGPT. Проаналізувати 
отримані дані та розробити концепцію меди-
ко-психологічної допомоги.

Матеріали та методи дослідження. 1. Ано-
німне онлайн-опитування здобувачів вищої ме-
дичної освіти та викладачів навчальних кафедр.  
2. Анонімне інтерв’ю із здобувачами та педаго-
гами. 3. Медико-психологічне консультування із 
спеціалістами відповідного фаху.

Результат. У дослідженні взяли участь здо-
бувачі вищої медичної освіти ІІІ і IV курсів та 
викладачі кафедр ОНМедУ. Загальна кількість 
респондентів дорівнює 700 особам (100 %). Згід-
но з результатами 87 % респондентів (609 осіб) 
використовують ChatGPT (безкоштовну та платну 
версію) як допоміжний інструмент в роботі та 
навчанні, а 13 % підкреслюють, що не вико-
ристовують штучний інтелект зовсім. Важливо 
відмітити, що серед 87 % (609 осіб) респондентів 
було 18 % (126 осіб), в яких відмічалися періо-
дичні звернення до ChatGPT задля психологічної 
допомоги для спілкування на особисті теми.

Висновок. Сучасна тенденція розвитку ней-
ромереж базується на машинному навчанні, яке 
має серйозні недоліки, адже кожен з користувачів 
ChatGPT має змогу впливати на його навчання й 
дуже часто воно стає руйнівним. Водночас опи-
тування показало, що частина респондентів (6 %) 
від тих, хто звертався по психологічну допомогу 
до вказаної нейромережі, змогли вирішити влас-
ні проблеми, але інші респонденти (12 %) не 
отримали рішення через складність проблеми. 
Виходячи з цього, необхідно створити спеціа-
лізовані нейромережі, до навчання яких будуть 
мати доступ саме фахівці відповідних сфер (яких 
система буде ідентифікувати як адміністраторів), 
а звичайні люди будуть користувачами без мож-
ливості «навчання», щоб мінімізувати руйнівну 
дію людського фактора. Необхідні подальші до-
слідження даної теми.
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ОЦІНКА ЕФЕКТИВНОСТІ 
ВИКОРИСТАННЯ ПРИНЦИПІВ 

БІОПСИХОСОЦІАЛЬНОЇ МОДЕЛІ 
ТА МУЛЬТИДИСЦИПЛІНАРНОГО 

ПІДХОДУ В ЛІКУВАННІ
Мякішев Олег

Одеський національний медичний університет, 
м. Одеса, Україна

Актуальність. Сучасна концепція організації 
фахової медико-психологічної допомоги в сфе-
рі медицини базується на біопсихосоціальній 
моделі та мультидисциплінарному підході. В 
Україні він був прийнятий в 2017 році з новою 
медичною реформою, але прискіпливо до цього 
почали ставитись у 2022 року, після початку пов-
номасштабного вторгнення Російської Федерації 
на територію України. Фактично, Україна швидко 
перейшла до сучасних стандартів вказаної моделі 
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через велику потребу. Однак процес остаточного 
переходу здійснюється й донині. Сьогодні ми ма-
ємо можливість оцінити ефективність вказаного 
підходу.

Мета. Дослідити, наскільки ефективно пра-
цюють біопсихосоціальна модель та мульти-
дисциплінарний підхід на прикладі медичного 
центру “Vector Plus”. Проаналізувати отримані 
дані та підбити підсумки.

Матеріали та методи дослідження. 1. Збір 
та аналіз статистичних даних на базі медичного 
центра “Vector Plus”. 2. Анонімне інтерв’ю із 
пацієнтами. 3. Медико-психологічне консульту-
вання із спеціалістами відповідного фаху.

Результат. Було зібрано й опрацьовано статис-
тику з 2018 по 2025 роки, що включає в себе 1802 
респонденти (100 %), серед яких: 1309 (72,64 %) 
пацієнтів з алкогольною залежністю, 289 (16,04 %) 
пацієнтів з наркологічною залежністю, 55 (3,05 %) 
пацієнтів із змішаною залежністю та 149 (8,27 %) 
коморбідних пацієнтів. До кожного із них був 
використаний мультидисциплінарний підхід та 
була проведена медико-психологічна допомога 
згідно з біопсихосоціальною моделлю. Респон-
денти окремо відмічають, що приблизно 50 % 
часу, проведеного на стаціонарному лікуванні, з 
ними працював психолог, а ще 50 % часу з ними 
працювали лікарі наркологи-психіатри, середній 
медичний персонал, а за потреби медичний центр 
забезпечував консультації вузькопрофільних спе-
ціалістів (з кардіології, неврології, ендокринології 
тощо), також пацієнти мали можливість отримати 
допомогу від соціальних працівників. Як наслідок, 
1352 (75,03 %) пацієнти відмічають, що вказаний 
підхід є успішним, адже це прискорило їхню реа-
білітацію, мінімізувавши прийом психоактивних 
речовин (ПАР).

Висновок. Біопсихосоціальна модель та 
мультидисциплінарний підхід є ефективними 
за умов повного дотримання вимог для їхньої 
реалізації та за умов повного виконання паці-
єнтами рекомендацій від фахових спеціалістів. 
Наявна тенденція демонструє, що забезпечується 
уніфікація стандартів надання допомоги. Для 
більш коректного аналізу необхідно проводити 
подальші дослідження.
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ЛАТЕНТНА ДЕПРЕСІЯ В ПЕРВИННІЙ 
ЛАНЦІ: КЛІНІЧНІ ОЗНАКИ ТА РОЛЬ 

СТИГМАТИЗАЦІЇ
Мякішев Олег

Одеський національний медичний університет, 
м. Одеса, Україна

Актуальність. За даними ВООЗ, на діагноз 
«клінічна депресія» страждають близько 300 
мільйонів людей по всьому світу. В Україні вона є 
найпоширенішою з психічних розладів. Показник 
українців, що страждають на депресію, посту-
пово зростає. Особливо помітною ця проблема 
стає на фоні повномасштабного вторгнення Ро-
сійської Федерації на територію України. Однак 
все частіше виникають прояви латентної депресії, 
симптоми якої часто маскуються за соматичними 
проявами, через що існують певні складнощі в 
своєчасному виявленні симптомів вказаної пато-
логії на первинній ланці.

Мета. Дослідити, на які саме симптоми по-
трібно звертати увагу для своєчасного виявлення 
латентної депресії на прикладі громадян, які 
мешкають в місті Одеса, на території селища 
Котовського. Визначити роль стигматизації вка-
заної проблеми. Проаналізувати отримані дані та 
підбити підсумки.

Матеріали та методи дослідження. 1. Збір та 
аналіз статистичних даних. 2. Анонімне інтерв’ю 
із респондентами. 3. Медико-психологічне кон-
сультування із спеціалістами відповідного фаху.

Результат. Було проведено анонімне опи-
тування серед 100 (100 %) респондентів, які є 
мешканцями міста Одеса, селища Котовського. 
Вікова категорія від 16 до 75 років. Гендерне 
співвідношення чоловіків до жінок дорівнює 5: 
1. В результаті дослідження були отримані такі 
дані: 63 (63 %) респонденти відмічали в себе 
прояви соматичних симптомів латентної депресії 
протягом двох та більше тижнів (хронічна втома, 
яка не зникає після відпочинку, часті головні 
болі, проблеми з травленням, зниження рівня 
енергії, зникнення інтересу до хобі, яке прино-
сило задоволення, виникнення болю в м’язах без 
медичної причини тощо), 27 (27 %) респондентів 
відмічають в себе періодичні депресивні напади, 
які зникають після повноцінного відпочинку, але 
категорично не згодні з тим, що це можуть бути 
симптоми латентної депресії, а 10 (10 %) респон-
дентів вважають, що ніколи не мали вказаних 
вище симптомів.

Висновок. З огляду на проведене досліджен-
ня варто зазначити, що симптомами латентної 
депресії можуть бути прояви соматичного не-
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здужання, але частина населення категорично 
ставиться до того, що причиною проблеми може 
бути саме психічне здоров’я, а не фізичне. Саме 
тому на первинній ланці важливо відмічати вка-
зані симптоми та пояснювати пацієнтам, що їх-
ньою причиною може бути не соматична медична 
проблема. Потрібно проводити психоосвіту 
населення для позбавлення стигматизації вказа-
ної проблеми та надавати медико-психологічну 
допомогу тим, хто її потребує, щоб зменшити 
кількість проявів симптомів «латентної депресії», 
адже з часом вони призведуть до проявів саме 
«клінічної депресії» та значного погіршення 
стану пацієнтів.
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СИНДРОМ ЧЕРВОНОГО ВУХА
ПРИ ТРАКЦІЙНОМУ УРАЖЕННІ 

ШИЙНОГО СПЛЕТЕННЯ
Наніш Ігор

Одеський національний медичний університет, 
м. Одеса, Україна

Актуальність. Синдром червоного вуха 
(СЧВ) — це рідкісний розлад, основним про-
явом якого є епізоди однобічного почервоніння 
та болю в ділянці вуха. Вперше синдром був 
описаний Lance у 1994 році на прикладі трьох 
пацієнтів, які відзначали епізоди почервонін-
ня, відчуття стиснення та болю в мочці одного 
вуха. Частіше захворювання виникає у жінок, а 
медіанний вік дебюту становить 44 роки, хоча в 
літературі описані і ювенільні випадки. Епізоди 
можуть виникати спонтанно або провокуватися 
тактильними, температурними, механічними 
подразниками.

Мета роботи. Опис клінічного випадку СЧВ, 
асоційованого з C3-радикулопатією. Аналіз 
можливих патофізіологічних механізмів його 

розвитку та терапевтичних підходів на основі 
даних сучасної медичної літератури.

Матеріали та методи. Проведено аналіз ана-
мнезу, клінічної картини та результатів додатко-
вих методів обстеження (МРТ головного мозку, 
шийного відділу хребта) пацієнта віком 39 років 
із характерними нападами гіперемії та болю у 
вушній раковині. Діагноз встановлено згідно з 
критеріями J. Lance та ІНН (Міжнародної класи-
фікації головного болю).

Результати. Симптоми болю виникли після 
інтенсивного масажу шиї та паравертебраль-
них м’язів. При огляді пацієнтки була виявлена 
локальна болісність при пальпації м’язів шиї 
та паравертебральних м’язів з превалюванням 
ліворуч, обмеження рухів в шийному відділі, 
гіпестезія та гіпералгезія за дерматомами С3, 
С4 ліворуч. Позитивний тест Спурлінга ліворуч. 
Інших відхилень в неврологічному огляді вияв-
лено не було. Почервоніння вуха регресувало 
згори донизу по напрямку до мочки вуха на тлі 
протизапальної терапії. Механізм розвитку СЧВ 
пояснюється дисфункцією шийних спинномоз-
кових нервів, а також розгальмуванням стов-
бурових трійчасто-автономних кіл. Ураження 
або подразнення корінця С3 може призвести 
до антидромного проведення імпульсів уздовж 
корінця та вивільнення вазодилататорних пеп-
тидів, таких як субстанція Р, ген, пов’язаний 
із кальцитоніном, оксид азоту. Саме ці речо-
вини й викликають біль, локальний набряк та 
посилюють патологічну вазодилатацію. Деякі 
автори зараховують СЧВ до локальної форми 
еритромелалгії, що пов’язано з первинним ура-
женням судинних та нейрональних структур та 
спричиняє гіпоксично-індуковану нейропатію

Висновки. СЧВ — це рідкісна патологія, що 
потребує детального збору анамнестичних даних 
щодо механізму виникнення та ретельного клі-
нічного обстеження.
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СТРУКТУРА СПОЖИВАННЯ 
ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ 

СЕРЕД НАСЕЛЕННЯ УКРАЇНИ: 
ВІКОВІ ОСОБЛИВОСТІ ТА ЧАСТКА 
ПСИХОТРОПНИХ ПРЕПАРАТІВ

Орловська Ліна
Одеський національний медичний університет, 

м. Одеса, Україна

Актуальність: в умовах зростання медика-
ментозного навантаження на населення України, 
зокрема на тлі хронічного стресу, воєнних подій 
та обмеженого доступу до спеціалізованої медич-
ної допомоги, спостерігається підвищений попит 
на психотропні лікарські засоби. Водночас дані 
щодо реальної структури споживання препаратів, 
вікових відмінностей, фінансового навантаження 
та частки психотропних препаратів (транквілі-
затори, снодійні, седативні тощо) залишаються 
фрагментарними. Аналіз цих показників є важ-
ливим для фармакоекономічної оцінки, плану-
вання системи охорони здоров’я та формування 
програм психоосвітньої підтримки населення.

Мета: оцінити особливості придбання лі-
карських засобів серед населення України з 
урахуванням вікових груп, типів препаратів, 
кількості одиниць у покупці, середнього чека, а 
також визначити частку психотропних лікарських 
засобів (транквілізатори, снодійні, седативні, 
антидепресивні тощо) у загальній структурі фар-
мацевтичних покупок.

Матеріали та методи: проведено анонімне 
опитування населення України з використанням 
структурованої анкети. Збиралися дані щодо віку 
респондентів, частоти придбання лікарських 
засобів, кількості препаратів у межах однієї по-
купки, середнього чека, а також фармакологічних 
груп придбаних засобів. Окремо аналізувалася 
наявність психотропних препаратів (анксіоліти-
ки, седативні, снодійні, антидепресанти) у струк-
турі покупок. Дані підлягали узагальненню та 
описовому статистичному аналізу з подальшим 
групуванням за віковими категоріями.

Результати і обговорення: встановлено вікові 
відмінності у структурі споживання лікарських 
засобів, кількості препаратів у покупці та се-
редньому чеку. Виявлено, що частка лікарських 
засобів, спрямованих на корекцію психоемоцій-
ного стану, варіює залежно від вікової групи та 
загального обсягу фармакотерапії. Отримані дані 
свідчать про зростаючу роль транквілізаторів, 
снодійних та седативних препаратів у загальній 
структурі медикаментозного споживання насе-
лення.

Висновок: результати дослідження демон-
струють наявність чітких вікових та економічних 
особливостей у споживанні лікарських засобів 
серед населення України. Значна частка пси-
хотропних препаратів підкреслює актуальність 

моніторингу фармакологічного навантаження та 
необхідність розвитку програм раціонального 
застосування лікарських засобів психоемоційної 
дії й психоосвітніх інтервенцій. Отримані дані 
можуть бути використані для фармакоеконо-
мічного аналізу та планування заходів у сфері 
громадського здоров’я.

ОСОБЛИВОСТІ ВИКОНАВЧИХ 
ФУНКЦІЙ У ПАЦІЄНТІВ 

ІЗ РОЗЛАДАМИ АУТИСТИЧНОГО 
СПЕКТРА: НЕЙРОПСИХОЛОГІЧНІ 

МЕХАНІЗМИ
Пеліван Кристина

Одеський національний медичний університет, 
м. Одеса, Україна

Актуальність. У структурі РАС поряд із со-
ціально-комунікативними труднощами значне 
місце посідають порушення виконавчих функцій: 
інгібіторний контроль, когнітивна гнуч кість, 
робоча пам’ять, планування та регуляція ціле-
спрямованої поведінки. Дисфункція цих компо-
нентів істотно впливає на академічну успішність, 
поведінкову адаптацію, соціальну інтеграцію та 
здатність до саморегуляції дітей із РАС. З позицій 
нейропсихології виконавчі функції пов’язані з ді-
яльністю префронтальної кори, фронто-стріарних 
та фронто-парієтальних мереж. Нейробіологічні 
дослідження вказують на атипову функціональну 
конективність у зазначених мережах при РАС, що 
може пояснювати труднощі гальмування імпуль-
сів, ригідність мислення та складнощі переклю-
чення між завданнями.

Мета. Інтерпретувати отримані результати у 
контексті сучасних нейропсихологічних моделей 
та визначити особливості виконавчих функцій у 
дітей із РАС на основі аналізу емпіричних даних 
психодіагностичного дослідження.

Матеріали та методи. Дослідження про-
ведено на базі МЦ “KIND” (м. Одеса) та КНП 
«ООМЦПЗ» ООР. У вибірку увійшло 70 дітей 
віком 4–12 років із встановленим діагнозом РАС. 
Застосовано комплекс валідних психодіагностич-
них методик, спрямованих на оцінку:

● вираженості аутистичних проявів;
● емоційно-поведінкових труднощів;
● тривожно-депресивної симптоматики, а 

також адаптивної поведінки.
Аналіз профілів адаптивного функціонування 

та поведінкової регуляції допоміг оцінити стан 
виконавчих функцій. Для обробки результатів 
використано методи описової статистики та коре-
ляційного аналізу. Теоретичною основою інтер-
претації виступили положення нейропсихології 
розвитку та сучасні дані про функціонування 
префронтальних мереж мозку при РАС. 

Висновки. У вибірці з 70 дітей із РАС серед-
ній показник загального адаптивного індексу 
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за Vineland становив 65,3±10,1, що відповідає 
клінічно значущому зниженню адаптивного 
функціонування (при нормативному середньому 
значенні 100). Діапазон значень 45–85 свідчить 
про варіативність рівня самостійності та регуля-
ції поведінки, однак у більшості дітей спостеріга-
лося виражене обмеження повсякденних навичок 
та соціалізації. Середній бал за CASD (Checklist 
for Autism Spectrum Disorder) становив 18,4±4,2, 
а за CARS-2 (шкала Childhood Autism Rating 
Scale, 2-ге видання) — 32,7±5,5, що відповідає 
середньому та помірно вираженому ступеню ау-
тистичних проявів. Таким чином, середній рівень 
адаптивного функціонування у вибірці був зни-
жений на 34–35 % від середнього показника, що 
опосередковано відображає значущий дефіцит 
регуляторних механізмів.

ПОРУШЕННЯ СНУ 
ЯК НЕЙРОПСИХІАТРИЧНИЙ ФАКТОР 

РИЗИКУ: ЗВ’ЯЗОК ІНСОМНІЇ 
З ДЕПРЕСІЄЮ ТА КОГНІТИВНИМ 

ЗНИЖЕННЯМ. НЕЙРОФІЗІОЛОГІЧНІ 
МЕХАНІЗМИ ТА КЛІНІЧНІ НАСЛІДКИ 

Пеліван Кристина
Одеський національний медичний університет, 

м. Одеса, Україна
Актуальність. Порушення сну, зокрема ін-

сомнія, є одними з найпоширеніших симптомо-
комплексів при депресивних розладах і не тільки 
супроводжують афективну патологію, а й можуть 
передувати та провокувати її розвиток. За дани-
ми літератури, 60–97 % пацієнтів із депресією 
відмічають порушення сну, що вказує на високу 
коморбідність цих станів та їхній взаємний вплив 
на структуру психічної патології. В цьому кон-
тексті інсомнія виступає не лише симптомом, а й 
нейропсихіатричним фактором ризику, який асо-
ціюється із загостренням афективних симптомів, 
дисфункцією когнітивних процесів та зниженням 
якості життя.

Мета. Проаналізувати на основі сучасних 
клінічних та полісомнографічних даних зв’язок 
інсомнії з депресією та когнітивним зниженням, 
розглянути нейрофізіологічні механізми цього 
взаємозв’язку та його клінічні наслідки.

Матеріали та методи. Проведено система-
тичний аналіз клінічних, полісомнографічних 
і хронобіологічних досліджень, присвячених 
порушенням сну та їхній ролі в депресії. Дже-
рела включали публікації з міжнародних рецен-
зованих журналів, результати епідеміологічних 
досліджень та дані полісомнографії у пацієнтів 
із депресивними розладами. Оцінювалися:

● частота інсомнії та гіперсомнії серед депре-
сивних пацієнтів;

● полісомнографічні зміни (латентність 
REM-сну, частота пробуджень, архітектура фаз 
сну);

● дані про ризик розвитку депресивних епізо-
дів у контексті інсомнії.

Висновки. Інсомнія є частим і суттєвим 
компонентом депресивних розладів, що спосте-
рігається приблизно у 60–97 % пацієнтів, що 
вказує на її високу епідеміологічну значущість у 
нейропсихіатричній практиці. Коморбідність: у 
національному дослідженні США серед 7954 осіб 
інсомнія була виявлена у 10,2 %, гіперсомнія — 
у 3,2 %; при цьому 40 % осіб із інсомнією мали 
психічні розлади, а ризик повторного епізоду 
великої депресії у тих, хто страждав на інсомнію 
протягом року, був суттєво вищим порівняно з 
тими, хто не мав порушень сну (odds ratio 39,8). 
Нейрофізіологічні механізми, що лежать в осно-
ві цих порушень, — це зміни в архітектурі сну 
(REM-латентність, дельта-сон), що відобража-
ють дисрегуляцію транзиторних та циркадних 
процесів, а також взаємодію афективних і сіт-
часто-основних систем мозку. Клінічні наслід-
ки включають не лише емоційні та афективні 
симптоми, але також когнітивне зниження, що 
зумовлено порушенням відновних функцій сну та 
його ролі в обробці пам’яті, уваги та виконавчих 
процесів. Це узгоджується із загальними ней-
ропсихіатричними моделями, що підкреслюють 
роль якісного сну для когнітивної консолідації та 
регуляції настрою.

МЕНТАЛЬНЕ ЗДОРОВ’Я МОЛОДІ 
В УМОВАХ ВОЄННОГО СТАНУ: 
ФАКТОРИ РИЗИКУ ТА МЕТОДИ 

САМОРЕГУЛЯЦІЇ
Перчик Анастасія

Одеський національний медичний університет, 
м. Одеса, Україна

Актуальність: Повномасштабна війна, яка 
розпочалась у лютому 2022 року, та запрова-
дження воєнного стану суттєво вплинули на всі 
сфери життя українського населення. Особливо 
вразливою категорією в цих умовах є молодь — 
вона перебуває на етапі активного формування 
особистості, ціннісних орієнтацій, професійного 
та життєвого самовизначення. Постійна загроза 
безпеці, вимушене переміщення, розлука з близь-
кими, втрати, порушення освітнього процесу, 
економічна нестабільність та інформаційне пере-
вантаження створюють потужний стресогенний 
фон, який негативно позначається на психоемо-
ційному стані молоді.

Мета. Дослідити вплив воєнного стану на 
психоемоційний стан молоді, визначити ключо-
ві фактори ризику для ментального здоров’я та 
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ефективні методи саморегуляції й психологічної 
підтримки.

Матеріали і методи. Дослідження проводи-
лося з використанням анонімного онлайн-опи-
тування «Ментальне здоров’я молоді в умовах 
воєнного стану» (розроблене разом з кафедрою 
психіатрії, наркології, медичної психології та 
психотерапії), спрямованого на оцінку загального 
психоемоційного стану молодих людей під час 
дії воєнного стану в Україні. Анкета складалася 
з таких блоків:

— загальні дані (вік, стать, місто);
— психоемоційний стан;
— фактори ризику;
— методи саморегуляції;
— відкриті питання (щодо того, що найбіль-

ше допомагає підтримати ментальне здоров’я 
молоді).

Для оцінювання рівня тривожності застосову-
вався стандартизований тест GAD-7 — валідизо-
ваний інструмент для скринінгу симптомів гене-
ралізованого тривожного розладу. Опитувальник 
містить 7 запитань, що відображають частоту 
проявів тривожних симптомів протягом останніх 
двох тижнів. Після проходження тесту підра-
ховується сумарний бал, який визначає рівень 
тривожності — від мінімального до високого.

Результати. У дослідженні взяли участь 118 
респондентів (віком від 16 років) із різних регіо-
нів України. За результатами опитування встанов-
лено, що протягом останнього місяця найбільш 
поширеними психоемоційними станами серед 
молоді були тривожність, пригнічений настрій, 
апатія, дратівливість та порушення сну.

Серед основних факторів, що мають негатив-
ний вплив на емоційний стан в умовах воєнного 
стану, респонденти найчастіше відзначали неви-
значеність майбутнього та постійні повітряні три-
воги. Відповідаючи на запитання щодо ефектив-
них способів підтримки ментального здоров’я, 
значна частина респондентів зазначила потребу 
в організації психоосвітніх заходів.

У межах діяльності Центру ментального 
здоров’я Одеського національного медичного 
університету проведено психоосвітній захід 
«Ментальне здоров’я молоді», під час якого 
розглянуто питання емоційної стійкості, емо-
ційного вигорання, факторів ризику та методів 
саморегуляції. Учасникам представлено основні 
техніки саморегуляції, зокрема ведення щоден-
ника емоцій як інструменту розвитку емоційної 
усвідомленості; методику STABLE, що поєднує 
когнітивні, дихальні та тілесно-орієнтовані 
практики (зупинка, дихання, усвідомлення емо-
цій, тілесна релаксація, техніки заземлення та 
поступове повернення до діяльності); а також 
арт-терапію як метод невербального вираження 
емоційних станів і зниження психоемоційного 
напруження.

Висновки. Проведене дослідження підтвер-
дило значний негативний вплив воєнного стану 
на ментальне здоров’я молоді. Встановлено, що 
сучасні стресогенні умови суттєво підвищують 
потребу молоді у психологічній підтримці та 
ефективних механізмах адаптації.

Підтримка психоемоційного стану потребує 
комплексного підходу, який включає розвиток 
індивідуальних навичок саморегуляції (емоційна 
усвідомленість, дихальні та релаксаційні техні-
ки, арт-терапія), а також системну організацію 
доступної психологічної допомоги, проведення 
психоосвітніх заходів і формування безпечного 
соціального середовища.

TRIUMPH: УНІВЕРСАЛЬНА 
КОНЦЕПЦІЯ СИМВОЛЬНО-

ЦИФРОВОГО ФЕНОТИПУВАННЯ 
ПСИХОЕМОЦІЙНИХ СТАНІВ 

У СИСТЕМІ MAPAPAW
Пилипенко Дмитро

Одеський національний медичний університет, 
м. Одеса, Україна

Актуальність: у сучасних цифрових систе-
мах психічного здоров’я відсутній уніфікований 
підхід до структурованого опису психоемоційних 
станів, придатний для алгоритмічної інтерпрета-
ції та стратифікації ризику. В умовах зростання 
психотравматичного навантаження, зумовленого 
воєнними подіями, актуальним є впровадження 
структурованих моделей, які поєднують клінічну 
логіку DSM-5/МКХ-11 з універсальним машин-
ним кодуванням.

Мета: розробити та обґрунтувати універсаль-
ну фенотипічну концепцію TRIUMPH для цифро-
вого психоемоційного скринінгу, що забезпечує 
доменне кодування симптомів, стандартизоване 
визначення рівнів тяжкості (0–3) та формування 
машинозчитуваного профілю без використання 
сумарних балів.

Матеріали та методи: аналіз сучасних клініч-
них рекомендацій, психометричних протоколів 
та структурно-функціонального моделювання 
цифрових медичних систем.

Результати та обговорення. У дослідженні 
розроблено концепцію TRIUMPH як універсаль-
ну модель цифрового психоемоційного феноти-
пування для структурованого скринінгу осіб із 
психотравматичним досвідом. Модель поєднує 
доменну архітектуру оцінки симптомів із сим-
вольно-цифровим кодуванням, що забезпечує 
машинозчитуваність без використання сумарних 
балів.

Модель включає сім автономних доменів: 
T — Trauma (травматична експозиція); R — Re-
experiencing (інтрузивні симптоми); I — Isolation 
(поведінкове уникнення); U — Unpleasant 
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Cog nitions (негативні когніції та настрій); M — 
Mobilization (гіперзбудження); P — Performance 
(функціональні порушення); H — Harm Risk 
(суїцидальний ризик).

Ключовим елементом є система фенотипу-
вання TMF (True–Mild–False): T — клінічно 
значущий прояв; M — помірний прояв; F — від-
сутність або незначущий прояв.

Відповіді кодуються у форматі «номер 
питання + T/M/F» (наприклад 6T), після чого 
агрегуються в доменний рівень тяжкості (0–3). 
Профіль формується як символьно-цифровий 
код, наприклад: T2R1I0U3M2P1H0, де кожна 
літера відповідає домену, а цифра — його ви-
раженості.

Такий підхід допомагає зберігати просторову 
конфігурацію симптомів і виділяти клінічні фе-
нотипи без втрати структури даних.

Символьно-цифровий код є машинозчитува-
ним і придатним для інтеграції в eHealth-системи.

Таким чином, TRIUMPH виступає архі-
тектурною основою цифрової стратифікації 
психоемоційних станів у межах платформи 
Mapapaw, поєднуючи клінічну логіку, алгорит-
мічну обробку та структуроване представлення 
результатів.

Висновок: концепція TRIUMPH є універ-
сальною доменною моделлю цифрового фено-
типування психоемоційних станів, що поєднує 
клінічну валідність, машинозчитуваність та 
структурованість. Використання символьно-циф-
рового кодування замість сумарних балів забез-
печує точніше відображення психопатологічного 
профілю, підвищує аналітичну цінність скринін-
гу та створює основу для інтеграції в електронні 
медичні системи. Перспективами подальших 
досліджень є клінічна апробація моделі, розши-
рення доменної архітектури та впровадження 
TRIUMPH у цифрові платформи психоемоційної 
оцінки й стратифікації ризику.

ПОРІВНЯЛЬНИЙ АНАЛІЗ 
ПСИХОЕМОЦІЙНИХ ПОРУШЕНЬ 
У ПОСТРАЖДАЛИХ ВНАСЛІДОК 
ВІЙНИ ЗАЛЕЖНО ВІД ВІКУ ЗА 
РЕЗУЛЬТАТАМИ АНКЕТУВАННЯ 
ЦИФРОВОЮ ПЛАТФОРМОЮ

Пилипенко Дмитро 
Одеський національний медичний університет, 

м. Одеса, Україна
Актуальність. В умовах повномасштабної 

війни в Україні спостерігається стійка тенденція 
до збільшення частоти психоемоційних розладів, 
зокрема тривожних, депресивних і посттравма-
тичних станів. Їхні прояви варіюють залежно від 
віку, що ускладнює своєчасну діагностику на пер-

винному рівні. Частина пацієнтів має субклінічні 
симптоми, які залишаються недіагностованими. 
Особливого значення набуває аналіз вікових 
відмінностей психоемоційних реакцій, що дає 
змогу ідентифікувати групи підвищеного ризику 
та оптимізувати підходи до раннього виявлення 
порушень.

Мета: визначити вікові особливості психо-
емоційних порушень у осіб, постраждалих 
внаслідок війни, за результатами анкетування 
цифровою платформою.

Матеріали та методи: самостійно розробле-
но цифрову платформу Mapapaw, що інтегрує 
валідовані психометричні шкали відповідно до 
DSM-5 критеріїв (A-G), алгоритми автоматизо-
ваної інтерпретації та систему маршрутизації за 
моделлю stepped-care. Проведено власне дослі-
дження із залученням 802 респондентів: діти (n 
= 195), молодь (n = 207), дорослі (n = 400). Дані 
отримано шляхом онлайн-анкетування через 
платформу з подальшим аналізом частоти пси-
хоемоційних симптомів та їхнього розподілу між 
віковими групами.

Результати. Виявлено суттєві вікові відмін-
ності. У дітей — висока експозиція до травми 
(97,9 %) при низькій частоті інтрузивних симп-
томів (13,8 %) та відсутності суїцидальних 
думок на фоні значної соціальної підтримки 
(96,9 %), але з частими функціональними пору-
шеннями (83,6 %). У молоді — найвищий рівень 
психоемоційного дистресу: інтрузії (40,1 %), 
когні тивно-емоційні зміни (60,4 %), гіперзбу-
дження (40,6 %) та суїцидальні думки (34,3 %) 
при низькій звертальності (6,8 %). У дорослих 
переважає хронізований стрес із помірними 
симптомами (інтрузії — 40,8 %, гіперзбудження 
— 34,5 %) та впливом соціально-економічних 
факторів (78,5 %) при низькому рівні отримання 
допомоги (4,3 %). Загальною є невідповідність 
між високою поширеністю симптомів і низькою 
звертальністю.

Використання цифрової платформи допомогло 
стандартизувати процес скринінгу, скоротити час 
оцінювання та автоматизувати визначення рівня 
ризику з формуванням персоналізованих марш-
рутів допомоги.

Висновки. Виявлено виражені вікові від-
мінності психоемоційних порушень у постраж-
далих внаслідок війни. Найбільш уразливою 
групою є молодь, для якої характерне поєднан-
ня високого рівня дистресу та низької зверталь-
ності, що підвищує ризик формування тяжких 
психічних розладів і суїцидальної поведінки. 
Отримані результати обґрунтовують доціль-
ність використання цифрових інструментів, 
систем раннього виявлення психоемоційних 
порушень та диференційованих підходів до 
надання допомоги з урахуванням вікових особ-
ливостей.
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ПЕРФЕКЦІОНІЗМ ЯК ФАКТОР РИЗИКУ 
РОЗВИТКУ ЕМОЦІЙНОГО ВИГОРАННЯ 

У ЗДОБУВАЧІВ ДОПОМІЖНИХ 
ПРОФЕСІЙ

Рибалка Дмитро
Одеський національний медичний університет, 

м. Одеса, Україна

Актуальність. У сучасних умовах професій-
ної підготовки зростає актуальність проблеми 
емоційного виснаження серед здобувачів до-
поміжних професій, діяльність яких пов’язана 
з високими емоційними навантаженнями та 
постійною взаємодією з людьми. Уже на етапі 
навчання майбутні фахівці стикаються з підвище-
ними вимогами до професійної компетентності, 
відповідальності та особистісної ефективнос-
ті, що може сприяти формуванню передумов 
емоційного вигорання. Одним із психологічних 
чинників, який може підсилювати ризик роз-
витку емоційного виснаження, є перфекціонізм. 
За умов постійного прагнення відповідати іде-
альним стандартам підвищується ймовірність 
психологічного виснаження та зниження емоцій-
ного благополуччя здобувачів. У зв’язку з цим 
дослідження перфекціонізму як фактора ризику 
розвитку емоційного виснаження у здобувачів 
допоміжних професій є актуальним.

Мета. Метою дослідження було оцінити рі-
вень перфекціонізму за шкалою Фроста та рівень 
емоційного вигорання за тестом-опитувальником 
Маслач.

Матеріали та методи. В дослідженні брали 
участь 60 здобувачів допоміжних професій. 
Середній вік учасників становив — 32,7 року 
(медіана — 29 років, діапазон вибірки 21–52 
роки). Для дослідження використовував тест-о-
питувальник Маслач, який допомогає оцінити 
рівні емоційного виснаження, деперсоналізації 
та редукції професіоналізму. Також була ви-
користана шкала перфекціонізму Фроста, що 
дає можливість оцінити рівні занепокоєння з 
приводу помилок та сумнівів у діях, надмір-
ної стурбованості очікуваннями та оцінками 
батьків, надмірно високих стандартів, а також 
рівень занепокоєння щодо точності, порядку та 
організованості.

Результати. Відповідно до отриманих даних, 
середній результат за тестом-опитувальником 
Маслач є таким: емоційне виснаження — 40,8; 
деперсоналізація — 15,2; редукція професій-
них досягнень — M = 29,4. Середній результат 
опитування за шкалою перфекціонізму Фроста 
дорівнює показникам: занепокоєння з приводу 
помилок та сумнівів у діях — 49,6; надмірна 
стурбованість очікуваннями та оцінками батьків 
— 31,3; надмірно високі особисті стандарти — 
25,1; занепокоєння щодо точності, порядку та 
організованості — 24,8.

Висновки. За результатами теста-опитуваль-
ника Маслач у досліджуваних виявлено помірний 
рівень емоційного виснаження та редукції про-
фесійних досягнень при відносно нижчому рівні 
деперсоналізації, що свідчить про наявність ок-
ремих проявів емоційного вигорання. За шкалою 
перфекціонізму Фроста найбільш вираженими 
є занепокоєння з приводу помилок і сумніви у 
власних діях, що вказує на підвищену самокри-
тичність та страх допустити помилки. Отримані 
результати дають змогу припустити, що окремі 
компоненти перфекціонізму можуть виступати 
чинниками, які підвищують ризик розвитку емо-
ційного виснаження. Це підкреслює необхідність 
подальшого дослідження взаємозв’язку між пер-
фекціонізмом і проявами емоційного вигорання 
у здобувачів допоміжних професій.
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ТРИВОЖНІСТЬ ЯК НЕЗАЛЕЖНИЙ 
ПРЕДИКТОР ДЕННОЇ ДИСФУНКЦІЇ 

У ВІЙСЬКОВОСЛУЖБОВЦІВ 
ПІСЛЯ МІННО-ВИБУХОВОЇ ТРАВМИ

Рибалка Дмитро
Одеський національний медичний університет, 

м. Одеса, Україна
Актуальність. Мінно-вибухові травми 

(МВТ), зокрема поєднані з легкою черепно-моз-
ковою травмою (лзЧМТ), є одними з основних 
причин ураження військовослужбовців під час 
повномасштабної війни. Серед численних наслід-
ків таких ушкоджень особливе місце посідають 
порушення сну, зокрема денна дисфункція (ДД). 
Визначається ДД як порушення повсякденної ак-
тивності, зумовленої незадовільною якістю сну, 
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зокрема труднощами з концентрацією уваги, емо-
ційною нестабільністю і зниженням пильності. 
У контексті вибухової травми лзЧМТ і тривожні 
симптоми можуть сприяти розвитку ДД. Однак 
відносний внесок цих чинників залишається не-
достатньо з’ясованим.

Мета. Метою дослідження було оцінити роль 
лзЧМТ та тривожних симптомів у формуванні 
денної дисфункції у військовослужбовців після 
МВТ.

Матеріали та методи. В проспективне ко-
гортне дослідження було включено 136 військо-
вослужбовців з МВТ. Середній вік учасників 
становив 36,3 року (медіана — 36,0; діапазон 
22–56 років). Залежно від наявності лзЧМТ їх 
було розподілено на дві групи: МВТ із лЧМТ (n 
= 62; 45,6 %) та МВТ без лЧМТ (n = 74; 54,4 %). 
До дослідження включали лише пацієнтів у го-
строму періоді лзЧМТ (до 21 дня з моменту трав-
ми). Рівень тривожних симптомів оцінювали за 
шкалою Госпітальної шкали тривоги та депресії 
(HADS-A) як безперервну змінну. Визначали ДД 
за компонентом 7 Піттсбурзького індексу якості 
сну (PSQI) з подальшою дихотомізацією показ-
ника: 0 — відсутність порушень (бал < 2) та 1 — 
наявність ДД (бал ≥ 2). Для оцінки асоціацій між 
ДД, наявністю лзЧМТ та рівнем тривожності за-
стосовували моделі бінарної логістичної регресії.

Результати. Вищий рівень тривожності був 
статистично значуще пов’язаний із ДД 

(β = 0,209; SE = 0,047; OR = 1,23; 95 % ДІ 
1,13–1,35; p < 0,001), тоді як статус лзЧМТ (OR = 
2,64; p = 0,327) не досяг статистичної значущості.

Висновки. Підсумковий аналіз показав, що 
тривожність була статистично значущим предик-
тором ДД незалежно від наявності лзЧМТ.
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ОСОБЛИВОСТІ АВТОНОМНОЇ 
ЕПІЛЕПСІЇ 

З ГАСТРОІНТЕСТИНАЛЬНОЮ АУРОЮ 
ТА НІЧНИМИ ГЕНЕРАЛІЗОВАНИМИ 

НАПАДАМИ
Сухенко Анастасія

Одеський національний медичний університет, 
м. Одеса, Україна

Актуальність. Автономна епілепсія може 
проявлятись різноманітними гастроінтести-
нальними симптомами, що імітують прояви 
функціонального розладу, ускладнюючи діагнос-
тику. Виникнення вісцеральної аури найчастіше 
зумовлене наявністю епілептичного вогнища у 
скроневій або острівцевій частці, при цьому ре-
зультати інтеріктальної електроенцефалографії 
(ЕЕГ) можуть не демонструвати жодних змін, 
а клінічні прояви бути подібними до симптомів 
абдомінальної мігрені. Своєчасна діагностика 
автономної епілепсії та призначення антиепі-
лептичної терапії є визначальними факторами 
покращення стану пацієнта.

Мета роботи: проаналізувати клінічний випа-
док 54-річної жінки з рідкісним проявом епілепсії 
у вигляді нічних судом, яким передували болісні 
позиви до дефекації.

Матеріали та методи. Наведено анамнестич-
ні, клінічні та інструментальні дані пацієнтки 
з рідкісним проявом епілепсії у вигляді нічних 
судом, яким передували болісні позиви до де-
фекації.

Результати. 54-річна пацієнтка звернулась 
зі скаргами на повторювані нічні епізоди, що 
починались з раптового пробудження через інтен-
сивні болісні позиви до дефекації, що виникали 
протягом року. Протягом кількох хвилин після 
них вона втрачала свідомість і в неї розвивався 
генералізований тоніко-клонічний напад, після 
якого спостерігалась постіктальна сплутаність 
свідомості та слабкість протягом кількох хвилин. 
Частота епізодів з часом зросла до 4–5 на рік. 
Пацієнтка була обстежена сімейним лікарем та 
гастроентерологом, їй були виконані необхідні 
обстеження, включно з езофагогастродуоденоско-
пією, колоноскопією, комп’ютерною томографі-
єю з метою онкоскринінгу та лабораторні тести, 
що не виявили жодної патології. Магнітно-ре-
зонансна томографія головного мозку виявила 
білатеральну кортикальну атрофію лобних та 
скроневих часток, асиметрію бічних шлуноч-
ків та перивентрикулярний лейкоареоз. Під час 
запису нічного відео-ЕЕГ-моніторингу не було 
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зафіксовано жодної, проте під час запису сну 
була виявлена інтеріктальна епілептиформна 
активність у вигляді гострих хвиль у фронтотем-
поральних відведеннях. Було розпочато лікування 
леветирацетамом у дозуванні 500 мг на добу, що 
зменшило кількість епізодів. Після підвищення 
дозування до 750 мг на добу епізодів більше не 
спостерігалось.

Висновки. Даний клінічний випадок де-
монструє рідкісний прояв епілепсії у вигляді 
нічних судом, яким передували болісні позиви 
до дефекації. Своєчасне розпізнавання подібних 
вісцеральних симптомів епілепсії допомагає вста-
новити діагноз на ранньому етапі захворювання 
та вчасно призначити відповідне лікування.
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ПОРУШЕННЯ ШВИДКОСТІ 
ВІДТВОРЕННЯ СЛІВ У ПАЦІЄНТІВ

З РОЗСІЯНИМ СКЛЕРОЗОМ
Яременко Андрій

Одеський національний медичний університет, 
м. Одеса, Україна

Вступ. Незважаючи на те, що когнітивні по-
рушення у пацієнтів з розсіяним склерозом (РС) 
суттєво впливають на повсякденну активність, 
їм часто приділяється значно менше уваги, ніж 
фізичній інвалідизації, навіть попри те, що ког-
нітивний компонент включений до Розширеної 
шкали інвалідизації (EDSS).

Методи. Проведено обстеження 61 пацієнта 
з РС (25 чоловіків, 36 жінок) віком від 21 до 63 
років (середній вік — 37 років). У 57 пацієнтів 
спостерігався ремітуючо-рецидивуючий перебіг, 

у 1 — первинно-прогресуючий, у 3 — вторин-
но-прогресуючий. Оцінка когнітивних порушень 
здійснювалася за допомогою Адденбрукської 
шкали оцінювання (ACE-III). Результати було 
нормалізовано та проаналізовано в програмі 
Jamovi 2.3.28 для Windows із використанням 
непараметричного дисперсійного аналізу для 
повторних вимірювань.

Результати. Виявлено статистично значущу 
різницю між стандартизованими показниками 
когнітивних доменів у пацієнтів із РС (χ² = 93,3; p 
< 0,001). Встановлено, що швидкість відтворення 
слів була статистично значуще більш порушеною 
порівняно з усіма іншими когнітивними домена-
ми (p < 0,001). Показники мови також були ста-
тистично значуще нижчими порівняно з увагою, 
пам’яттю та зорово-просторовими функціями (p 
< 0,001). Показники уваги достовірно відрізня-
лися від пам’яті та зорово-просторових функцій. 
Водночас між пам’яттю та зорово-просторовими 
функціями статистично значущої різниці не ви-
явлено (p = 0,207).

Висновки. Пацієнти з РС демонструють не-
однорідний когнітивний профіль із переважним 
ураженням швидкості відтворення слів, тимчасом 
як пам’ять і зорово-просторові функції залиша-
ються відносно збереженими. Отримані резуль-
тати підтверджують доцільність використання 
доменно-специфічного когнітивного скринінгу 
в рутинній неврологічній практиці з метою по-
кращення діагностики та ведення когнітивної 
дисфункції.
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СУЧАСНІ НАПРЯМИ ЛІКУВАННЯ 
ДИСФУНКЦІОНАЛЬНИХ ПОРУШЕНЬ 
М’ЯКИХ ТКАНИН ПРИ ПОРАНЕННЯХ

Вакуленко Аліна
Харківський національний медичний 
університет, м. Харків, Україна 

Актуальність. Поранення м’яких тканин — 
травми, які виникають внаслідок впливу меха-
нічних чинників, характеризуються ураженням 
шкіри, підшкірної клітковини, м’язів, сухожилок, 
судин та кісток. Дані ураження доволі часто зу-
стрічаються в хірургічній роботі та потребують 
розширення та дослідження нових діагностичних 
та лікувальних методів для швидкого відновлення 
стану пацієнтів.

Метою дослідження було проаналізувати, 
які є найбільш ефективні напрями лікування та 
профілактики функціональних порушень м’яких 
тканинах за наявності сторонніх тіл внаслідок 
поранень.

Матеріали та методи. Для реалізації постав-
леної мети було досліджено гістологічні біома-
теріали 528 поранених, видалені після очищення 
рани хірургічним методом, насамперед — це 
дегенеративні зміни м’яких тканин з країв та 
дна вогнепальних ран разом з інкапсульованим 
стороннім тілом. Для детального вивчення гі-
стологічної будови після парафінової проводки 
тканин виготовляли зрізи товщиною 5–7 мкм, 
які додатково фарбували гематоксиліном та ео-
зином. Для проведення порівняльного аналізу 
було вивчено бактеріальні посіви з ран в чашці 
Петрі та клінічну картину місцевого застосування 
діючих речовин — сучасного засобу Кадефорту 
для основної групи та мазі Левомеколю для групи 
спостереження.

Результати. Серед досліджуваних сторонні 
тіла з розвиненою сполучнотканинною капсулою 
були видалені в 36 (6,8 %) людей. Зокрема у 30 
(83,3 %) поранених спостерігалося видалення 
сторонніх тіл з м’язовою тканиною та фіброзною 
капсулою, у 6 (16,7 %) — з підшкірною жировою 
клітковиною. При цьому в 3 осіб (8,3 %) сторонні 
предмети були вилучені після їхнього переміщен-

ня з підшкірної жирової клітковини, у 2 (5,6 %) 
— було видалено сторонню частину та частково 
капсулу при приляганні до судинно-нервового 
пучка. Серед морфофункціональних особливос-
тей вогнепальних ран м’яких тканин були такі: 
некротичні фрагменти, які розкинуті далеко один 
від одного, коагуляційний некроз м’язів без ознак 
репарації й запалення, запальна реакція у некро-
тизованих фрагментах рани. Слід також зазначи-
ти, що через 2 роки перебування стороннього тіла 
в тканинах товщина капсули була нерівномірною, 
дорівнювала 3–4 мм, згодом мала середню щіль-
ність. Вже в середньому через 20 років — ставала 
м’якою, що пояснюється зменшенням активності 
запальних процесів, переходом від альтерації до 
тривалого запального процесу.

Було проведено порівняльне дослідження дії 
на рани мазі Левомеколь, яка сприяє регенерації 
тканин, має більш загальну дію, та італійського 
спрею Кадефорт — засобу, який сприяє швид-
кому загоєнню ран та містить комплекс, що 
складається з молекул діоксиду кремнію, іонів 
срібла та хлоргексидину. Також у складі присут-
ній каолін, який діє як абсорбент та гіалуронова 
кислота, що забезпечує зволоження тканин. 
Левомеколь наносили тонким шаром, Кадефорт 
розпилювали на відстані 10 см від рани. Одер-
жані результати на 8–11–17-ту добу показали 
перевагу сучасного засобу — техно-молекуляр-
ного спрею Кадефорт.

Висновок. Представлена концепція, що за-
стосовується відразу після надходження людини 
з пошкодженням м`яких тканин до клініки, має 
значну інформативність, достовірність. Вона 
дозволяє виявити сторонні тіла та прийняти 
правильне рішення щодо вибору подальшого 
хірургічного методу лікування. Також надає 
змогу забезпечити профілактику можливих 
ускладнень, не обтяжуючи при цьому стан по-
раненого та забезпечити відновлення функцій 
уражених тканин у післяопераційному періоді. 
Використання сучасних технологій підвищує 
точність діагностики при вогнепальній травмах 
до 90,9 %. У результаті використання запро-
понованої діагностично-хірургічної тактики, 
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засобу Кадефорту, кількість діагностичних обсте-
жень, хірургічних втручань зменшилися більш, 
ніж у 2 рази. Термін лікування скоротився майже 
на 25 % та найголовніше, що кількість діагнос-
тичних помилок знизилась майже в 4 рази.

ФАКТОРИ РИЗИКУ ВИНИКНЕННЯ 
ПОСТХОЛЕЦИСТЕКТОМІЧНОГО 

СИНДРОМУ У ПАЦІЄНТІВ 
ПІСЛЯ ХОЛЕЦИСТЕКТОМІЇ
Ігнатьєва Анна, Рева Володимир
Буковинський державний медичний 
університет, м. Чернівці, Україна

Вступ. Холецистектомія є одним з найпошире-
ніших оперативних втручань в хірургії, принцип 
якого полягає у видаленні жовчного міхура при 
його патологіях, таких як гострий холецистит, 
хронічний холецистит, жовчнокам’яна хвороба, 
поліп жовчного міхура тощо. У 5–40 % пацієнтів 
в різний період після холецистектомії виника-
ють різні симптоми з боку шлунково-кишкового 
тракту, включаючи нудоту та блювання, печію, 
здуття живота, діарею, помірні епізодичні напади 
болю в правому верхньому квадранті та у всьому 
животі, що часто можуть симулювати клініку го-
строго холециститу. Цей симптомокомплекс має 
назву постхолецистектомічний синдром (ПХЕС).

Мета роботи: визначити фактори ризику ви-
никнення ПХЕС.

Матеріали та методи: проаналізовано 94 
медичні картки пацієнтів, яким було проведено 
лапароскопічну холецистектомію на базі хірур-
гічного відділення 1 лікарні швидкої медичної 
допомоги (місто Чернівці, Україна). В ході ана-
лізу було виявлено, що у 5 пацієнтів з діагнозом 
«гострий холецистит» та у 2 пацієнтів з діагнозом 
«хронічний холецистит» на тридцятий післяопе-
раційний день було діагностовано ПХЕС. Наша 
робота полягала у виявленні факторів ризику, 
що, ймовірно, впливали на виникнення постхо-
лецистектомічного синдрому.

Результати: Було проаналізовано дані щодо 
тривалості захворювання, наявності та частоти 
загострень. Також до уваги бралась інформація 
щодо перебігу та наявності ускладнень під час 
виконання оперативного втручання. Ми виявили, 
що тривалість захворювання значно впливала на 
ймовірність виникнення ПХЕС: у 40 % пацієн-
тів групи гострого холециститу захворювання 
тривало більше 5 років. Тимчасом у половини 
пацієнтів з хронічним холециститом захворю-
вання тривало 5–7 років, а у другої половини — 
більше 7 років. Частота загострень також була 
прогностичним фактором: у 60 % пацієнтів групи 
гострого холециститу загострення було більше 5 
разів на місяць. Щодо пацієнтів групи хронічного 

холециститу, то у 50 % пацієнтів загострення від-
мічались 2–5 разів на місяць. Наявність усклад-
нень під час виконання оперативного втручання 
також було предметом інтересу нашої роботи. За 
даними ультразвукового дослідження, в передо-
пераційному періоді у 100 % пацієнтів групи го-
строго холециститу визначалась багатошаровість 
стінки жовчного міхура з прошарками газів, у 
40 % пацієнтів спостерігався ретровезикальний 
абсцес та у 60 % пацієнтів — паравезикальний 
абсцес. Вищезгадані ознаки суттєво ускладнюва-
ли проведення оперативного втручання та потре-
бували встановлення дренажів та відстроченого 
ентерального харчування.

Висновок: тривалість захворювання, частота 
загострень та наявність інтраопераційних усклад-
нень можна використовувати як прогностичні 
фактори виникнення ПХЕС.

СТВОРЕННЯ ТА КЛІНІЧНА 
АПРОБАЦІЯ ГІДРОФІЛЬНО-
ГІДРОФОБНОЇ КОМПОЗИЦІЇ 

«СУРФАСОРБ» ПРИ ЛІКУВАННІ 
РАН, УСКЛАДНЕНИХ ГНИЛЬНОЮ 

ІНФЕКЦІЄЮ
Кришина Артем,

Майданець Олександра
Вінницький національний медичний університет 

імені М. І. Пирогова, м. Вінниця, Україна 
Гнильна інфекція супроводжується виключно 

тяжким перебігом і високою летальністю. Фаза 
очищення рани різко подовжена, розвиток грану-
ляцій затримується через порушення мікроцирку-
ляції. Як перспективний підхід у лікуванні даної 
патології розглядається застосування сорбційних 
методів, особливістю яких є тотальне вилучення 
з ранового середовища патогенних мікроорга-
нізмів, їхніх токсинів та продуктів розкладання 
тканин [1].

Метою роботи було опрацювання складу, 
виготовлення дослідної партії гідрофільно-гід-
рофобної сорбційної композиції з робочою наз-
вою «Сурфасорб» та її клінічна апробація при 
лікуванні ран, ускладнених гнильною інфекцією.

Для розширення функціональності композиції 
до її складу, крім високодисперсного кремнезе-
му (ВДК), гідрофобного кремнезему і катіонної 
по верхнево-активної речовини — антисептика 
декаметоксину, додатково введено активований 
цеоліт. Виготовлення композиції передбачає ви-
конання кількох послідовних стадій. Спочатку 
проводять термічну дегазацію / стерилізацію 
ВДК (аеросил марки А-300) і цеоліту при темпе-
ратурі 180 ℃. Далі здійснюють механохімічну 
іммобілізацію декаметоксину на поверхні гідро-
фобного кремнезему (Aerosil R972 Pharma). Після 
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цього ВДК, згаданий вище напівпродукт та цеоліт 
змішують у певному співвідношенні у міксері. 
Готовий продукт фасують у пластикові флакони 
і стікерують. Склад і спосіб виготовлення компо-
зиції захищені патентом України [2].

Клінічне застосування полягало у щоденних 
перев’язках післяопераційної рани хворої на го-
стрий ішіоректальний парапроктит, ускладнений 
гнильним фасціоцелюлітом.

Від початку місцевого застосування компо-
зиції «Сурфасорб» поява грануляційної тка-
нини відмічена на 5-ту добу, повне очищення 
рани з виповненням її поверхні грануляціями 
і нормалізацією показників гомеостазу — до 
12-ї доби.

Завдяки нанорозмірному стану частинки ком-
позиції сорбуються на поверхні мікроорганізмів, 
склеюють їх з утворенням крупних конгломера-
тів, запобігаючи проникненню в тканини. Бакте-
рії легше видаляються з рани, адже блоковані їхні 
активні центри адгезії, зменшується продукція 
екзотоксинів. «Сурфасорб» нейтралізує в рані 
всі мікроорганізми, незалежно від виду і чутли-
вості до антибіотиків. Композиції не властива 
вибіркова сорбція, що допомагає уникати селекції 
стійких штамів.

Протеолітична дія композиції за рахунок по-
силення протеазної активності гнійного вмісту 
сприяє швидкому очищенню рани від некротизо-
ваних тканин. Висока адгезивність до змертвілих 
тканин особливо важлива при обробці ділянок 
гнильного ураження зі складним анатомічним 
розташуванням та інтимною спаяністю з рано-
вою поверхнею.

Таким чином, опрацьовано лабораторну 
методику виготовлення ранозагоювальної сор-
бційної композиції на основі високодисперсних 
гідрофільного і гідрофобного кремнеземів. Ре-
зультати клінічної апробації композиції дають 
змогу стверджувати, що видалення мікроорга-
нізмів та їхніх токсинів, а також розплавлення 
і відторгнення некротизованих тканин є ефек-
тивним підходом у лікуванні тяжкої ранової 
інфекції.
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КРІОКОНСЕРВАЦІЯ ТКАНИНИ 
ЯЄЧНИКА В ОНКОЛОГІЧНИХ 

ПАЦІЄНТОК ПЕРЕД 
ГОНАДОТОКСИЧНОЮ ТЕРАПІЄЮ: 
УСПІШНІСТЬ РЕІМПЛАНТАЦІЇ 

ТА ВІДНОВЛЕННЯ ЕНДОКРИННОЇ 
ФУНКЦІЇ

Онуфрійчук Дар’я, Магас Катерина
Вінницький національний медичний університет 

імені М. І. Пирогова, м. Вінниця, Україна

 Актуальність. Щороку в Україні реєструєть-
ся понад 160 000 нових випадків онкології. Із них 
близько 5–7 % припадає на осіб репродуктивного 
віку. Сучасні досягнення медицини у світі супро-
воджуються зростанням показника виживаності 
пацієнтів, який наразі перевищує 80 %. Лікуваль-
ні методи, такі як променева, хіміотерапія, здатні 
суттєво зменшувати оваріальний резерв і призво-
дити до передчасної яєчникової недостатності, 
що ускладнює можливість природної вагітності 
та порушує гормональне функціонування. Зав-
дяки впровадженню методу кріоконсервації та 
подальшої реімплантації вдалося відновити ці 
функції. Така методика допомагає не затримувати 
початок лікування онкології та не залежати від 
фази менструального циклу, що особливо важ-
ливо при агресивних захворюваннях.

Мета роботи. Оцінити ефективність кріо-
консервації та подальшої реімплантації тканини 
яєчника пацієнткам з онкологічними захворю-
ваннями.

Матеріали та методи. Аналіз публікацій та 
клінічних кейсів з PubMed, Cochrane Library, 
Google Scholar.

Результати. Сучасні дослідження показують, 
що після трансплантації раніше замороженої 
тканини яєчника у пацієнток ендокринна функція 
відновлюється у 78 % випадків. Перші ознаки 
функціонування трансплантата у вигляді зни-
ження рівня фолікулостимулювального гормону 
та підвищення естрадіолу фіксуються через 4–5 
місяців. У частини пацієнток через 2–6 місяців 
поверталась менструальна функція. Тривалість 
функціонування такого трансплантата від 2 до 
5 років, що залежить від кількості фрагментів 
тканини яєчника та віку жінки на момент взяття 
тканини яєчника. Також варто зазначити, що були 
зафіксовані випадки більш тривалої функціональ-
ної активності, що продовжувалась до 10 років. 
Головною причиною невдач є втрата значної 
частини фолікулярного запасу, що становить 
близько 60 % у перші дні після пересадки через 
ішемію до моменту проростання нових судин.

Згідно з сучасними даними, частота настання 
вагітності після трансплантації становить близь-
ко 30–33 %. Найкращий результат спостеріга-
ється у молодих пацієнток, яким було проведено 
взяття тканини у віці до 30 років, частота успіху 
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сягає 45–50 %. Після 35 років результати різко 
знижуються.

Важливим питанням є і безпечність такого 
методу. Ризик повернення раку у більшості па-
цієнток через пересаджену тканину становить 
2–5 %, якщо до трансплантації тканини була 
виконана правильна гістологічна перевірка та її 
відбір, що підкреслює необхідність ретельного 
скринінгу оваріальної тканини на наявність мі-
крометастазів.

Висновки. Кріоконсервація тканини яєчника 
є ефективним методом відновлення репродуктив-
ної та ендокринної функції. Вона допомагає від-
новити гормональні показники, менструальний 
цикл та сприяти настанню природної вагітності. 
При правильному відборі тканини ризик онколо-
гії є дуже низьким.
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СУЧАСНІ АСПЕКТИ ХІРУРГІЧНОЇ 
ТАКТИКИ ЛІКУВАННЯ КИШКОВОЇ 

НЕПРОХІДНОСТІ
Сущенко Еліна

Харківський національний медичний 
університет, м. Харків, Україна

Актуальність. Кишкова непрохідність (КН) 
залишається однією з найчастіших причин ур-
гентних хірургічних втручань та супроводжу-
ється високими показниками післяопераційних 
ускладнень і летальності. Зростання частоти 
спайкових процесів після оперативних втручань, 
онкологічної патології та травм зумовлює необ-
хідність удосконалення діагностично-лікувальної 
тактики.

Мета роботи. Ретроспективний аналіз та 
оцінка ефективності сучасних підходів до ви-
бору хірургічної тактики лікування кишкової 
непрохідності залежно від її етіології, форми та 
тяжкості перебігу.

Матеріали та методи. Виконано ретроспек-
тивний аналіз 18 закордонних наукових джерел 
(систематичних оглядів, метааналізів, рандомізо-
ваних та ретроспективних досліджень), опублі-
кованих у 2012–2026 рр. Пошук здійснювався у 
наукометричних базах PubMed, Scopus та Web of 
Science. До аналізу включено дослідження, що 
оцінювали результати консервативного лікуван-
ня, відкритих та лапароскопічних оперативних 
втручань при кишковій непрохідності. Загальна 
кількість пацієнтів у проаналізованих роботах 
перевищила 40 000 осіб.

Результати. Встановлено, що ефективність 
консервативного лікування спайкової КН стано-
вить 70–80 %, що підтверджено рекомендаціями 
R. P. G. Ten Broek et al. (2018), сформованими 
на основі аналізу понад 5000 пацієнтів. У до-
слідженні A. A. Maung et al. (2012) показано, що 
відтермінування оперативного втручання понад 
72 години за неефективності консервативної 
терапії достовірно підвищує ризик ускладнень. 
T. Метааналіз Wiggins et al. (2015, n=7256) 
продемонстрував переваги лапароскопічного 
адгезіолізу, зокрема зниження післяопераційної 
захворюваності (OR 0,62; p<0,01) та скорочення 
тривалості госпіталізації. У систематичному 
огляді P. Krielen et al. (2020, n>10 000) вста-
новлено зниження летальності (OR 0,31) при 
лапароскопічному підході, однак відзначено 
ри зик інтраопераційних ушкоджень кишечнику. 
Таким чином, сучасні дані свідчать про перевагу 
лапароскопічних втручань у відібраних пацієн-
тів та ефективність консервативної тактики при 
неускладнених формах КН, за умови ретельного 
моніторингу та своєчасного прийняття рішення 
щодо операції.

Висновки. Ретроспективний аналіз сучасних 
міжнародних досліджень показав, що консер-
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вативна терапія є ефективною у більшості па-
цієнтів із неускладненою спайковою кишковою 
непрохідністю та може застосовуватися за умови 
ретельного клінічного моніторингу. Водночас 
лапароскопічні втручання демонструють кращі 
короткострокові результати порівняно з відкрити-
ми операціями, зокрема за рахунок зниження час-
тоти післяопераційних ускладнень, летальності 
та тривалості госпіталізації. При розвитку стран-
гуляційних форм, ішемії або некрозу кишечнику 
методом вибору залишається невідкладне відкри-
те хірургічне втручання. Таким чином, індивідуа-
лізований підхід із урахуванням клінічного стану 
пацієнта та сучасних можливостей діагностики 
є ключовим фактором покращення результатів 
лікування кишкової непрохідності.
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ПЕРШИЙ ДОСВІД ЛАЗЕРНОГО 
ДРОБЛЕННЯ КОНКРЕМЕНТІВ 

ЖОВЧНИХ ШЛЯХІВ
Березюк Яна

Одеський національний медичний університет, 
м. Одеса, Україна

Холедохолітіаз трапляється у 15 % хворих на 
жовчнокам’яну хворобу. У літньому віці частота 
холедохолітіазу може зростати до 30–40 %.

У наш час «золотим стандартом» видалення 
каменів з жовчних проток є ендоскопічний метод: 
ендоскопічна ретроградна холедохопанкреато-
графія (ЕРХПГ) і сфінктеропапілотомія (СПТ). 
Потім спеціальними кошиками захоплюють і 
видаляють конкременти з протоки. Після пов-
ного видалення каменів з протоки через кілька 
тижнів виконують лапароскопічну холецистек-
томію. Такий двоетапний підхід до лікування 
холедохолітіазу має низку недоліків: значно 
подовжуються терміни лікування, сумуються 
ускладнення ЕРХПГ та СПТ і лапароскопічної 
холецистектомії. Крім того, у 10–15 % пацієнтів 
ендоскопічний метод неможливий через серйозні 

технічні складнощі. Так, ЕРХПГ + СПТ супрово-
джуються тяжкими ускладненнями, такими як 
кровотеча, холангіт, перфорація стінки дванадця-
типалої кишки. Летальність сягає 0,2–0,5 %, тому 
наразі в багатьох сучасних клініках проводять 
видалення конкрементів під час лапароскопічної 
холецистектомії. Для цього використовують-
ся спеціальні фіброхоледохоскопи, які дають 
змогу під контролем зору захопити конкремент 
спеціальними кошиками і вилучити його з про-
токи. Такі втручання доволі складні і не завжди 
вдається витягти конкременти через їхні розмір, 
кількість, вклинення конкрементів в ампулу фа-
терового сосочка. Для цих цілей в наш час вико-
ристовують лазерне дроблення каменів. Тонкий 
світловід діаметром 100–150 мкм під контролем 
зору підводять до конкременту, вмикають лазерне 
випромінювання в імпульсному режимі, що до-
помагає подрібнювати камені різної величини. У 
клініці хірургії № 1 накопичений певний досвід 
лазерного дроблення складних жовчних конкре-
ментів. Для цього використовується Гольмієвий 
імпульсний лазер з довжиною хвилі 2100 нм, 
лазерне випромінювання потужністю від 2 до 20 
Дж, з частотою 10–20 Гц через волокно, підведе-
не до конкременту, при цьому відбувається нагрі-
вання каменя до 150–200 °C, камінь розпадається 
на фрагменти і випаровується.

Методика лазерної літотрипсії використовува-
лася у 65 хворих з тяжкою формою холедохолі-
тіазу. У 44 хворих для повного видалення знадо-
билося від 2 до 4 сеансів. У 17 пацієнтів вдалося 
повністю зруйнувати конкременти в жовчних 
протоках під час виконання лапароскопічної 
холецистектомії. Ускладнень при виконанні ла-
зерної літотрипсії не було.

Таким чином, лазерна літотрипсія є високо-
ефективним методом, що дає змогу в особливо 
тяжких випадках видалити повністю конкре-
менти з жовчних проток. Найкращі результати 
отримані у групі хворих, яким лазерна літотри-
псія виконувалася під час лапароскопічної холе-
цистектомії. 
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СУЧАСНІ ПІДХОДИ ДО РЕАЛІЗАЦІЇ 
ТРЕТЬОЇ ФАЗИ DAMAGE CONTROL 
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УШКОДЖЕННЯХ ТАЗОВОЇ ДІЛЯНКИ

Бистриця Едуард
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Одеса, Україна
Актуальність. Бойова травма тазової ділянки 

залишається одним із найскладніших викликів 
сучасної військово-польової хірургії через ле-
тальність, що може сягати 46,5 %. Впровадження 
тактики Damage Control Surgery (DCS) допомагає 
стабілізувати стан пораненого, проте ключовим 
етапом відновлення є третя фаза — проведення 
відстрочених радикальних та реконструктивних 
операцій після корекції фізіологічного стану.

Мета. Покращити результати лікування шля-
хом оптимізації хірургічних втручань під час тре-
тьої фази тактики DCS у поранених із бойовою 
травмою м’яких тканин та органів таза.

Матеріали та методи. Проаналізовано ре-
зультати лікування 44 поранених з вогнепальни-
ми та мінно-вибуховими ушкодженнями тазової 
ділянки на базі Військового-медичного клінічно-
го центру Південного регіону. Розподіл уражень 
був таким: сечовий міхур — 25 випадків (56,8 %), 
уретра — 5 (11,4 %), пряма кишка — 4 (9,1 %), 
статеві органи — 3 (6,8 %), магістральні судини 
— 1 (2,3 %) та комбіновані травми — 6 (13,6 %).

Результати. Багатоетапна хірургічна тактика 
(DCS) була застосована у 18 поранених (40,9 %). 
До третьої фази DCS — етапу остаточного хірур-
гічного відновлення — перейшли 15 пацієнтів 
(34,1 %), стан яких було стабілізовано після ін-
тенсивної терапії. Під час реалізації третьої фази, 
під контролем повторної ревізії, виконувалися 
такі втручання: повторна резекція ободової киш-
ки із виведенням кінцевої стоми — у 6 пацієнтів 
(13,6 %), формування міжкишкових анастомозів 
— у 4 випадках (9,1 %), передня резекція прямої 
кишки із накладанням кінцевої сигмостоми — у 
3 поранених (6,8 %), остаточна цисторафія — 
виконана у 8 (18,2 %) пацієнтів. Ефективність 
обраної тактики підтверджується тим, що третя 
фаза допомогла виконати складні реконструкції 
в умовах мінімального ризику неспроможності 
швів. Рівень місцевих ускладнень становив 
17,6 %, а загальна летальність — 31,2 %.

Висновки. Третя фаза DCS при бойових 
пораненнях таза є критично важливою для пе-
реходу від життєзберігаючих маніпуляцій до 
функціонального відновлення. Виконання від-
строчених резекцій та формування анастомозів 

після стабілізації пацієнта дає змогу знизити ри-
зик післяопераційних ускладнень та підвищити 
ефективність етапного лікування.

 
ОСОБЛИВОСТІ СУЧАСНИХ СПОСОБІВ 
ЕВАКУАЦІЇ ПОРАНЕНИХ БІЙЦІВ ІЗ 

СЕКТОРА ОБСТРІЛУ
Білан Марія

Одеський національний медичний університет, 
м. Одеса, Україна

Актуальність. Під час бойових дій уникнути 
поранень практично неможливо. Захисне спо-
рядження, бронежилети, каски, укриття — все 
це відносно захищає тіло бійця від небезпечних 
поранень. Відомо, що близько 90 % постраж-
далих гинуть на полі бою, не потрапивши до 
медичного закладу. Левова частка таких випадків 
завершуються смертю, оскільки поранення часто 
несумісні з життям. Але завдяки евакуації з не-
безпечної зони та надання домедичної допомоги 
дає можливість врятувати бійців. Приблизно 
кожен п’ятий поранений матиме шанс на одужан-
ня, якщо вжити необхідних заходів. На полі бою 
обсяг медичної допомоги завжди обмежений. 
Тому питання ефективної та доцільно сплано-
ваної евакуації посідають важливе місце в сфері 
тактичної медицини.

Мета.  Метою проведеного дослідження є по-
шук оптимального способу евакуації поранених 
бійців різної тяжкості із зони обстрілу на основі 
аналізу літературних даних.

Матеріали та методи. Люди мають різну 
статуру та межу своїх фізичних можливостей, 
незважаючи на загальну військову підготовку 
бійців. Тягти з поля бою до укриття більш міц-
ному за статурою товаришу менш міцного й при 
цьому відстрілюватися легше, ніж якщо буде 
навпаки. Як відомо, пріоритетними завданнями 
в «червоній зоні» є виконання бойового завдання, 
перш за все власна безпека (аби не отримати двох 
тяжкопоранених замість одного). Це допомагає 
уникнути зайвих травм та надання допомоги. 
Евакуаційні засоби, що можуть знадобитися для 
останнього, можна умовно поділити на кілька 
груп: самостійне перетягування (перенесення 
постраждалого руками), евакуація за допомогою 
двох і більше пар рук, застосування специфічного 
обладнання (петель, строп, щитів, мотузок та ін.) 
чи виготовленого підручними засобами. Існує 
безліч способів перетягування пораненого бійця 
одним чи кількома рятівниками. При цьому дея-
ким із них дозволяють продовжувати виконання 
завдання та вести вогневу відповідь. Різка зміна 
подій, швидка втомлюваність бійця, що несе, різ-
номанітність складних випадків, коли поранений 
не здатний з певних причин допомогти собі та 
товаришу, тяжка бойова ситуація зумовлюють 
великий ризик виникнення травм для обох. Ці 
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умови можуть ставити під загрозу успішне ви-
конання завдання. Використання спеціалізованих 
щитів з ремінцями, комірців, армованої клейкої 
стрічки, м’яких носилок притаманне для другого 
етапу евакуації — лише з «жовтої зони».

Результати. Застосування даних методик на 
полі бою не є доцільним. Існує високий ризик 
залишитися в «червоній зоні» без шансу виведен-
ня пораненого в укриття. Найбільш оптимальний 
варіант, на нашу думку, це стропи. Ця звичайна 
синтетична стрічка, шириною не більше 4 см, 
довжиною близько 6 м, багатофункціональна. 
Її легко укомплектовувати та нести з собою, не 
потребує спеціальних засобів, окрім карабіну, 
якщо той є у наявності. Зручним та найкращим 
способом, на нашу думку, можна вважати його 
використання при охопленні потерпілого або пора-
неного під плечовим поясом, застебнувши карабін. 
Тягнути необхідно за інший кінець і при цьому є 
можливість допомагати собі ногами та корпусом. 
Негативним моментом при такому способі вико-
ристання можна відзначити постійне затягування 
петлі при ривках, що може травмувати поранено-
го. Виключити таку ситуацію допомагає викори-
стання особливої фіксації карабіна на достатній 
відстані за сформовану петлю або використання 
евакуаційної петлі, що є на бронежилеті (рюкзаку).

Висновки. Чітка та правильно відпрацьована 
тактика, яка застосовується для евакуації пора-
нених у «червоній зоні» є запорукою успішної 
допомоги пораненим, сприяючи підвищенню 
ефективності медичної евакуації. Пропонований 
матеріал та метод використання стропи для ева-
куації поранених у «червоній зоні» та постраж-
далих при надзвичайних ситуаціях можна реко-
мендувати як зручний та легкий метод надання 
допомоги.

ЗАСТОСУВАННЯ PIPAC 
У ЛІКУВАННІ ПЕРИТОНЕАЛЬНОГО 

КАНЦЕРОМАТОЗУ
Бондаренко Михайло

Одеський національний медичний університет, 
Одеса, Україна

Актуальність роботи. Перитонеальний кан-
цероматоз є важким та досить часто фатальним 
етапом розвитку злоякісних новоутворень орга-
нів черевної порожнини. Системна хіміотерапія 
при цьому малоефективна. Циторедуктивні 
операції з процедурою НІРЕС доцільні тіль-
ки за можливості виконання субоптимальної 
циторедукції. Для лікування пацієнтів, які не 
відповідають цим критеріям, розробляють інші 
лікувальні опції. Процедура PIPAC (Pressurized 
Intraperitoneal Aerosol Chemotherapy) — метод 
внутрішньочеревної аерозольної хіміотерапії під 
тиском, що застосовується при перитонеальному 

канцероматозі (ПК) різного генезу: раку яєчника, 
шлунка, колоректального раку, псевдоміксоми 
очеревини та інших пухлин з перитонеальною 
дисемінацією.

Мета роботи: проаналізувати сучасні підхо-
ди до лікування пацієнтів з неоперабельним або 
рецидивним канцероматозом органів черевної 
порожнини, покращити результати лікування 
цих хворих шляхом застосування процедури 
РІРАС.

Матеріали та методи. В Центрі реконструк-
тивної та відновної медицини (Університетська 
клініка) ОНМедУ з жовтня 2024 р. виконано 6 
оперативних втручань з використанням РІРАС 
(5 жінок та 1 чоловік). Первинною пухлиною у 
2 хворих був рак шлунка, у 3 — рак яєчника та у 
двох — колоректальний рак. Діагностика вклю-
чала КТ, МРТ із контрастуванням.

Результати. Перитонеальний канцероматоз 
характеризується поганою васкуляризацією 
пухлинних імплантів і обмеженою пенетрацією 
системних цитостатиків. PIPAC дає змогу: ство-
рити високий локальний тиск (≈12 мм рт. ст.); 
забезпечити рівномірний розподіл цитостатиків у 
вигляді аерозолю; підвищити глибину тканинної 
пенетрації (до 1–2 мм); знизити системну токсич-
ність завдяки низьким дозам. Виконується PIPAC 
лапароскопічно. Після створення карбоперито-
неуму вводиться спеціальний небулайзер, через 
який хіміопрепарат подається під високим тиском 
у вигляді аерозолю. Експозиція триває 30 хвилин. 
Процедура може проводитись повторно кожні 6–8 
тижнів. Найчастіше використовуються: циспла-
тин + доксорубіцин (при раку яєчника, шлунка); 
оксаліплатин (при колоректальному раку).

Клінічні показання: нерезектабельний пе-
ритонеальний канцероматоз; прогресування 
на фоні системної терапії; пацієнти з низьким 
або середнім індексом PCI, яким неможливо 
виконати циторедукцію + HIPEC; паліативний 
контроль симптомів (асцит, біль). Також PIPAC 
може застосовуватись у комбінації із систем-
ною хіміотерапією, що потенційно підвищує 
ефективність.

 Пацієнти спостерігаються з жовтня 2024 року. 
Ускладнень процедури та летальних випадків 
не було. Одного хворого на рак шлунка через 
1 місяць після РІРАС прооперовано у обсязі 
гастректомії з наступною ад’ювантною ПХТ за 
схемою FLOT, інші продовжують системну по-
ліхіміотерапію.

Висновки. Отже, PIPAC є мінімально інва-
зивною технологією регіонарної хіміотерапії, що 
дає змогу ефективно впливати на перитонеальний 
канцероматоз. Метод особливо цінний у пацієнтів 
з неоперабельним або резистентним процесом, 
забезпечуючи локальний контроль, покращення 
симптомів та потенційне подовження вижива-
ності.
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АБДОМІНАЛЬНИЙ ДЕСМОЇД: 
СУЧАСНІ ПІДХОДИ ДО ДІАГНОСТИКИ 

ТА ХІРУРГІЧНОГО ЛІКУВАННЯ
Гевко Катерина

Одеський національний медичний університет, 
м. Одеса, Україна

Актуальність роботи. Абдомінальний дес-
моїд (агресивний фіброматоз) — рідкісна мезен-
хімальна пухлина з локально-інфільтративним 
ростом та високою частотою рецидивів без 
здат ності до метастазування. Діагностика та лі-
кування цієї пухлини не стандартизовані та по-
требують подальшого дослідження.

Мета роботи: проаналізувати сучасні підходи 
до діагностики та лікування, покращити резуль-
тати лікування хворих на абдомінальні десмоїди 
шляхом вибору та застосування оптимальної 
хірургічної тактики з урахуванням міжнародних 
рекомендацій.

Матеріали та методи. В Центрі реконструк-
тивної та відновної медицини (Університетська 
клініка) ОНМедУ за останні 10 років виконано 8 
оперативних втручань з приводу абдомінального 
десмоїду 7 хворим (6 жінок та 1 чоловік). Одна 
хвора оперована двічі, другий раз — з рецидив-
ною пухлиною через 14 місяців з моменту першої 
операції. Вік хворих становив від 21 до 38 років. 
Пацієнтка 27 років звернулася до лікаря зі скар-
гами на двобічне новоутворення черевної стінки, 
яке за 4 місяці значно збільшилось в розмірах, 
впливаючи на якість життя. Діагностика вклю-
чала УЗД, КТ, МРТ із контрастуванням.

Результати. Захворюваність на абдоміналь-
ний десмоїд становить 2–4 випадки на 1 млн на 
рік. Частіше хворіють жінки у віці 20–40 років. 
Є зв’язок з вагітністю, хірургічною травмою, 
гормональними чинниками. Генетично виникає 
при мутації CTNNB1 (β-catenin) при спора-
дичних формах та мутації APC при синдромі 
Гарднера. Клінічно спостерігається повільно 
зростаюче щільне утворення, біль або відчуття 
тиску. Основна діагностика — інструментальна. 
Методом вибору є МРТ. Гістологічно виявляють 
монотонні веретеноподібні клітини з низькою 
мітотичною активністю. При ІГХ виявляють 
ядерну експресію β-catenin. Лікувальна тактика 
при невеликих пухлинах — спостереження. 
Хірургічне лікування показане при вираженій 
симптоматиці, прогресуванні, ускладненнях. 
Мета операції — R0-резекція, за необхідності — 
реконструктивне протезування. Ризик локального 
рецидиву до 50 %, особливо при R1. Системна 
терапія застосовується при неоперабельності та 
множинних рецидивах: таргетна терапія (сора-
феніб, пазопаніб); хіміотерапія (метотрексат + 
вінбластин, антрацикліни).

Пацієнтка 27 років була прооперована в січні 
2026 року з приводу множинних десмоїдних 

пухлин передньої черевної та бокової стінки 
живота з найбільшими розмірами пухлин до 
14 см в прямих м’язах живота. Пацієнтці було 
проведено видалення пухлин в обсязі R0-ре-
зекції з подальшим протезуванням передньої та 
бокової черевної стінки за методикою “sub lay” з 
Sandvig-заплаткою.

Висновки. Абдомінальний десмоїд потре-
бує індивідуалізованої тактики лікування. В 
даному випадку, через швидке прогресування 
агресивного фіброматозу, стратегія «активне 
спостереження» не була обґрунтованою. Було 
прийняте рішення про радикальну резекцію з 
протезуванням дефектів черевної стінки та ди-
намічним спостереженням з МРТ-контролем у 
післяопераційному періоді.

ПОЄДНАННЯ УЛЬТРАЗВУКОВОЇ 
КАВІТАЦІЇ ТА VAC-ТЕРАПІЇ

У РЕКОНСТРУКТИВНОМУ ЛІКУВАННІ 
СКЛАДНИХ РАНОВИХ ДЕФЕКТІВ

Глібко Вікторія
Одеський національний медичний університет, 

м. Одеса, Україна
Актуальність: В умовах воєнних дій значно 

зросла кількість пацієнтів зі складними рановими 
дефектами, які характеризуються масивним за-
брудненням, інфікуванням та значним порушен-
ням цілісності м’яких тканин. За даними клініч-
них спостережень, до 60–70 % бойових поранень 
супроводжуються розвитком вторинних ранових 
ускладнень, що додає труднощів своєчасному 
реконструктивному їх закриттю. Традиційний 
хірургічний дебридмент не завжди забезпечує 
достатній контроль інфекційного процесу та 
формування повноцінного ранового ложа. У цьо-
му контексті поєднання ультразвукової кавітації 
та VAC-терапії розглядається як перспективний 
підхід до підготовки рани до реконструкції.

Мета роботи: Оцінити ефективність комбі-
нованого застосування ультразвукової кавітації 
та VAC-терапії у підготовці складних ранових 
дефектів до реконструктивного закриття.

Матеріали та методи: Проаналізовано ре-
зультати лікування 32 пацієнтів віком 19–54 
роки (середній вік (35,8±9,1) року) зі складними 
рановими дефектами травматичної та бойової 
етіології. Локалізація дефектів: нижні кінцівки 
— 62 %, верхні кінцівки — 25 %, тулуб — 13 %.

Критеріями включення були: наявність дефек-
ту м’яких тканин площею понад 20 см², ознаки 
локального інфікування та потреба у подальшому 
реконструктивному закритті. Не включали паці-
єнтів із генералізованим сепсисом, критичною 
ішемією кінцівки або декомпенсованою поліор-
ганною недостатністю.

Після первинної хірургічної обробки проводи-
ли ультразвукову кавітацію з метою селективного 
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видалення некротичних тканин і зниження бакте-
ріального навантаження. Кількість процедур ста-
новила від 1 до 3 залежно від стану рани. Надалі 
застосовували VAC-терапію з негативним тиском 
— 110–125 мм рт. ст. у безперервному режимі зі 
зміною пов’язок кожні 48–72 години. Оцінювали 
терміни очищення рани, швидкість формування 
грануляційної тканини, зменшення площі дефек-
ту та готовність до реконструктивного закриття.

Результати: Позитивна динаміка стану рано-
вого ложа відзначалася у всіх пацієнтів. Повне 
очищення рани досягалося в середньому за 
(5,2±1,3) доби; повторна кавітація була необхідна 
у 41 % випадків. Формування зрілої грануля-
ційної тканини спостерігалося на (6±1,5) добу. 
Зменшення площі дефекту становило в середньо-
му 18–24 % протягом першого тижня лікування. 
Зниження інтенсивності ексудації відзначалося у 
84 % пацієнтів протягом 3–5 діб. Готовність рани 
до реконструктивного закриття (аутодермоплас-
тика або місцеві клапті) досягнуто в середньому 
за (8,0±2,1) доби. Локальні інфекційні усклад-
нення зафіксовано у 12 % випадків, що є нижчим 
порівняно з традиційними методами лікування.

Висновки: Поєднання ультразвукової кавіта-
ції та VAC-терапії є ефективним етапом рекон-
структивного лікування складних, у тому числі 
бойових, ранових дефектів. Даний підхід забез-
печує швидшу підготовку рани до пластичного 
закриття, зменшує частоту ускладнень та опти-
мізує результати реконструктивних втручань. 
Отримані результати підтверджують доцільність 
застосування даного підходу при лікуванні бойо-
вої травми.

РОЛЬ УЛЬТРАЗВУКОВОЇ НАВІГАЦІЇ 
В ДІАГНОСТИЦІ ТА ЛІКУВАННІ 
АДГЕЗИВНОГО КАПСУЛІТУ

Гурська Юлія
Одеський національний медичний університет, 

м. Одеса, Україна
Актуальність. Адгезивний капсуліт (АК) ха-

рактеризується хворобливістю та прогресуючим 
зниженням обсягу руху в плечовому суглобі внас-
лідок надмірного розростання рубцевої тканини 
в ділянці суглоба. Патологія трапляється у 5 % 
загальної популяції.

Поширене проведення інтраартикулярної 
ін’єкції (ІІ) глюкокортикостероїдів і лідокаїну в 
плечовий суглоб «наосліп» (пальпаторно) часто 
супроводжується низькою прицільністю попа-
дання і високим ризиком ушкодження прилеглих 
анатомічних структур. Це може спровокувати 
виникнення серйозних ятрогенних ускладнень та 
знизити терапевтичний ефект лікування.

Мета дослідження. Покращити ефективність 
діагностики та безпеку ІІ у плечовий суглоб при 
АК.

Матеріали та методи. У дослідженні взяли 
участь 10 пацієнтів: 8 жінок (середній вік 56,5 
року) та 2 чоловіків (середній вік 58 років).

Усім пацієнтам на діагностичному етапі 
проводилася УЗ-діагностика (УЗД). Діагноз АК 
верифікувався на підставі скарг та специфічних 
сонографічних маркерів фіброзу капсули.

Перед проведенням ІІ бетаметазоном з лідо-
каїном в уражений суглоб у всіх пацієнтів було 
виміряно 2 параметри: обсяг руху в плечовому 
суглобі за допомогою гоніометра, та оцінка болю 
за ВАШ. Середній показник відведення становив 
(87±5)°, тоді як середній показник інтенсивності 
болю за ВАШ під час руху становив 7,5 б.

Результати. Стан пацієнтів оцінювався після 
ІІ препаратів під контролем УЗД. Середній по-
казник відведення у плечовому суглобі становив 
(105,0±5,7)°. Оцінка болю за шкалою ВАШ через 
5 хвилин після ІІ становила 2,5 б. Поширених 
скарг (запаморочення, слабкість, втрата свідомо-
сті, відчуття жару) або ознак травмування пах-
вового нерва в перші хвилини після процедури 
пацієнти не виявили.

Повторна оцінка стану пацієнтів проводилась 
через 5 днів. Середній показник відведення в 
суглобі знизився до (95±7)°, а показник за ВАШ 
у пацієнтів дорівнював в середньому 4,5 б., що 
пов’язано з закінченням дії анестетика. Ознак 
інфекційних ускладнень не зафіксовано.

Подальша оцінка проводилася через 2 тижні 
(120±4,2)° та 3,5 б.) та через місяць. Контрольна 
оцінка через місяць показала приріст обсягу руху 
на 82 % (155±5,5)°). Оцінка за ВАШ становила 
2,5 б. Ознак відстрочених ятрогенних ускладнень 
маніпуляції не зафіксовано.

Висновки. Застосування УЗД на етапі діа-
гностики допомогло точно верифікувати діагноз 
АК і забезпечило точність прицільності ІІ. Мані-
пуляція проводилась через ротаторний інтервал 
безпосередньо в порожнину плечового суглоба, 
не зачіпаючи прилеглі анатомічні структури та 
забезпечуючи максимальний терапевтичний 
ефект препаратів.

Таким чином, у жодного з пацієнтів не за-
фіксовано післяманіпуляційних ускладнень як 
безпосередньо після введення препаратів, так і 
протягом усього періоду спостереження.

АНАЛІЗ ОСОБЛИВОСТЕЙ 
ЕВАКУАЦІЙНО-ТРАНСПОРТНОГО 

ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ТА ЙОГО ЗНАЧЕННЯ 
В УМОВАХ БОЙОВИХ ДІЙ

Димитрашко Іван
Одеський національний медичний університет, 

м. Одеса, Україна
Актуальність: Для своєчасної медичної до-

помоги пораненим на полі бою існує медична 
евакуація. Вона передбачає оперативну та ефек-
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тивну доставку поранених на етапи лікування, де 
можна забезпечити необхідну медичну допомогу, 
враховуючи їхній стан та обставини бойової ситу-
ації. Перша допомога надається на найближчому 
етапі згідно з медичними вимогами, а подальше 
лікування проводиться на стаціонарному рівні до 
повного відновлення здоров’я. Порядок евакуації 
визначається потребами поранених, можливостя-
ми медичного обслуговування та встановленими 
термінами надання допомоги.

Мета. Мета медичної евакуації полягає у 
забезпеченні своєчасного та ефективного переве-
зення поранених. Одним з ключових принципів, 
які забезпечують цільовість процесу, є еваку-
аційно-транспортне сортування. Це включає в 
себе визначення пріоритетів евакуації, вибір 
місця призначення, оптимального транспортно-
го засобу для перевезення кожного пораненого, 
визначення положення під час транспортування 
(лежачи, сидячи) та необхідність медичного су-
проводу.

Матеріали та методи. Залежно від стану по-
ранених та наявності евакотранспортних засобів 
медична евакуація може проводитися за допомо-
гою санітарного транспорту для тяжкопоранених 
та поранених середнього ступеня тяжкості або 
загальновійськового транспорту для зворотних 
рейсів підвозу. Для цього використовуються 
різноманітні транспортні засоби, такі як наземні 
(санітарні автомобілі, реанімобілі, військово-са-
нітарні потяги), водні (санітарні катери) та авіа-
ційні (гелікоптери, військові або цивільні літаки).

Результати. Сучасний розвиток медичного 
забезпечення військ передбачає скорочення 
кількості етапів медичної евакуації та набли-
ження спеціалізованої медичної допомоги до 
поранених. Це дає змогу здійснювати евакуацію 
безпосередньо до закладів охорони здоров’я, які 
здатні надати необхідну спеціалізовану медичну 
допомогу та лікування в повному обсязі (евакуа-
ція за призначенням).

Висновки. Медична евакуація та транспор-
тування поранених здійснюються визначеними 
маршрутами за евакуаційними напрямками та 
відповідно до політики госпіталізації та еваку-
аційної політики, встановленої для конкретного 
порядку застосування військ та характеру бойо-
вих дій.

КЛІНІЧНИЙ КЕЙС-ВАРІАТИВНА 
АНАТОМІЯ ЖОВЧОВИДІЛЬНОЇ 

СИСТЕМИ У ХВОРОЇ З МЕХАНІЧНОЮ 
ЖОВТЯНИЦЕЮ
Кіриєнко Анастасія

Одеський національний медичний університет, 
м. Одеса, Україна

За даними зарубіжної літератури, різні варі-
анти анатомічної будови гепатобіліарної системи 

трапляються у понад 40 % пацієнтів і є одним із 
головних чинників ятрогенних ушкоджень під 
час холецистектомії.

Метою є представити клінічний кейс рідкісно-
го поєднання кількох аномалій будови жовчного 
дерева у пацієнтки з холедохолітіазом, механіч-
ною жовтяницею та підкреслити можливості 
доопераційної діагностики аномалій, важливих 
для хірурга.

Пацієнтка В., 76 років, звернулася зі скаргами 
на жовтяницю, біль у правому підребер’ї протя-
гом 5 діб до госпіталізації. Об’єктивно відзнача-
лися явища механічної жовтяниці. Лабораторно: 
гемоглобін — 170, еритроцити — 5,50, лейкоци-
ти — 12,7, загальний білірубін — 72,1, прямий 
білірубін — 24,4, непрямий — 47,7, AЛТ — 64,5, 
AСT — 42,3; УЗД: ехо-ознаки холецистолітіазу 
(кілька конкрементів 21 та 8 мм), холедохоектазії 
до 13–15 мм з наявністю холедохолітіазу у вигля-
ді включень до 2–3 мм. На МРХПГ: розширений 
холедох до 18 мм, холедохолітіаз, наявність мно-
жинних дефектів наповнення розміром до 13 мм, 
поодинокі до 7–8 мм.

Після підготовки пацієнтці виконана холе-
цистектомія з холедохолітоекстракцією, дре-
нуванням холедоха за Кером. В ході операції 
виявлено розширену до 20 мм міхурову протоку 
довжиною до 5 см, мала паралельний хід щодо 
загальної печінкової протоки з впадінням в тер-
мінальному відділі. З кукси міхурової протоки 
видалено багато дрібних конкрементів та вели-
кий конкремент до 18 мм з інтрапанкреатичного 
відділу загальної жовчної протоки. Під час ре-
візії після холецистектомії виявлено наявність 
додаткової міхурової протоки у середній третині 
ложа міхура, що впадає у праву печінкову про-
току, наявність кількох додаткових ходів Люшка 
у верхній третині ложа. Післяопераційний пе-
ріод перебігав без ускладнень, ознак підтікання 
жовчі не відмічалось, дренаж загальної жовчної 
протоки видалений на 14 добу, рана загоїлась 
первинним натягом.

За даними літератури, за класифікацією Huang 
найчастішою є конфігурація A1 (≈60,44 %), A2 
(≈11,76 %), A3 (≈11,73 %), A4 (≈5,47 %), «некла-
сифіковані» варіанти — ≈10,18 % [5]. Субвези-
кальні протоки (Люшка) виявляють приблизно у 
4,6 % [3], холецистогепатичні протоки описують 
із частотою 0,7–1,2 % [4]. У вивченій літературі 
немає даних що до частоти комбінованих випадків 
аномалій жовчного дерева, дослідження опису-
ють окремі варіанти.

Існуючі неінвазивні методи доопераційної 
діагностики варіантів розвитку жовчного дерева 
у хворих на ЖКХ, ускладнених механічною жов-
тяницею, не дають змоги верифікувати анатомію 
жовчовидільної системи. В свою чергу, інвазивні 
інструментальні методи дослідження пов’язані 
з високим ризиком ускладнень у цієї категорії 
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хворих. Тому критичним є інтраопераційне роз-
пізнавання та надійне кліпування. Так, МРХПГ 
є інформативним методом, але не завжди дає 
змогу ідентифікувати аномалії жовчного дерева. 
Впровадження в практику ICG-флуоресцен-
ції допомагає інтраопераційно верифікувати 
анатомічну будову позапечінкових жовчних 
шляхів та запобігти хірургічним ятрогенним 
ускладненням.
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ВОРСИНЧАСТІ ПУХЛИНИ 
ТОВСТОЇ КИШКИ. 

СУЧАСНА ТАКТИКА ЛІКУВАННЯ
Коваль Анна

Одеський національний медичний університет, 
м. Одеса, Україна

Актуальність. Аденоматозні пухлини товс-
тої кишки є клінічно значущими утвореннями, 
оскільки саме вони найчастіше є морфологічною 
основою розвитку колоректального раку. Серед 
них особливу увагу привертають ворсинчасті та 
тубуловорсинчасті аденоми, оскільки вони мають 
більш виражений проліферативний потенціал 
і вищий ризик малігнізації порівняно з тубу-
лярними формами. Встановлено, що утворення 
розміром понад 20 мм частіше асоціюються з 
тяжкою дисплазією або наявністю інвазивного 
компоненту, що зумовлює необхідність більш 

ретельної передопераційної оцінки та обґрунто-
ваного вибору методу лікування. Колоноскопія 
залишається основним методом діагностики, 
який допомагає оцінити розміри пухлини, тип її 
росту та ознаки можливої інвазії.

Мета роботи. Обґрунтувати вибір лікуваль-
ної тактики при ворсинчастих пухлинах товстої 
кишки залежно від їхнього розміру, локалізації 
та морфологічних особливостей.

Матеріали і методи. За результатами лікуван-
ня 146 пацієнтів із колоректальними новоутво-
реннями розміром ≥ 20 мм, пухлини найчастіше 
локалізувалися у сигмоподібній кишці (39,7 %) 
та прямій (32,2 %), рідше — у висхідній (16,4 %) 
та попереково-ободовій кишці (11,7 %).

У лікуванні застосовували такі методи: ен-
доскопічну мукозектомію виконано у 61,0 % 
випадків, ендоскопічну дисекцію в підсли-
зовому шарі — у 21,2 %, а хірургічну резек-
цію — у 17,8 % пацієнтів. За результатами 
гістологічного дослідження низький ступінь 
дисплазії виявлено у 49,3 % випадків, високий 
ступінь дисплазії — у 28,8 %, а інвазивний рак 
— у 21,9 % пацієнтів, що свідчить про значну 
частоту морфологічно агресивних змін серед 
великих новоутворень.

Результати. Новоутворення розміром понад 
20 мм частіше мають ознаки високого ступеня 
дисплазії або інвазії. При утвореннях до 20 мм 
без ознак інвазивного росту доцільним є вико-
нання ендоскопічної резекції слизової оболон-
ки. У разі ворсинчастих і тубуловорсинчастих 
пухлин ≥ 20 мм перевагу слід надавати ендо-
скопічній дисекції з резекцією en bloc, що дає 
змогу повноцінно оцінити глибину інвазії та 
стан країв резекції. За наявності ознак підсли-
зової інвазії або неможливості радикального 
ендоскопічного видалення показане радикальне 
онкологічне хірургічне втручання. Вибір ме-
тоду також залежить від локалізації пухлини: 
у правих відділах товстої кишки через тонку 
стінку кишечнику ризик перфорації є вищим, 
що обмежує можливості розширених ендоско-
пічних втручань; у поперековій кишці технічні 
складнощі також можуть зумовлювати необхід-
ність сегментарної резекції; у сигмоподібній 
кишці за відсутності ознак інвазії можливе 
виконання ESD; у прямій кишці доцільним є 
застосування ТЕО.

Висновки. Ворсинчасті та тубуловорсинчасті 
аденоми розміром понад 20 мм характеризуються 
високим ризиком малігнізації. Більше ніж у поло-
вини випадків великих новоутворень виявляється 
тяжка дисплазія або інвазивний компонент. Вибір 
лікувальної тактики повинен ґрунтуватися на 
комплексній оцінці розміру, морфологічного типу 
та локалізації пухлини з урахуванням можливого 
інвазивного росту.
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 МОЖЛИВОСТІ СПЕЦІАЛЬНОГО 
ЛІКУВАННЯ РЕЦИДИВНИХ САРКОМ 

ЧЕРЕВНОЇ ПОРОЖНИНИ
ТА ЗАОЧЕРЕВИННОГО ПРОСТОРУ

Крамар Анна
Одеський національний медичний університет, 

м. Одеса, Україна

Актуальність роботи. Рецидив саркоми 
будь-якої первинної локалізації та диференцію-
вання у черевній порожнині та заочеревинному 
просторі є складним викликом для онкохірурга 
та клінічного онколога. Добре диференційовані 
первинні саркоми майже не відповідають на 
хіміотерапевтичне та променеве лікування. Че-
рез це єдиною опцією залишається операція. У 
разі рецидиву пухлини стандарти оперативного 
лікування відсутні та дискусійними є підходи до 
хіміотерапевтичного або променевого лікування.

Мета роботи: покращити результати ліку-
вання хворих на рецидивні саркоми черевної 
порожнини та заочеревинного простору шляхом 
застосування циторедуктивних оперативних 
втручань.

Матеріали та методи. За останні 10 років 
проліковано 19 хворих з рецидивною саркомою 
органів черевної порожнини та заочеревинного 
простору. Первинна гістологічна структура у 11 
хворих була лейоміосаркомою з локалізацією 
первинної пухлини у матці, у 6 — рецидивною 
ліпосаркомою з первинною пухлиною у заоче-
винній клітковині або брижі кишки, у 1 — де-
диференційована саркома на тлі мієлофіброзу, 
у 1 — злоякісна гістіоцитома. Цим пацієнтам 
сумарно виконано 94 циторедуктивні операції.

Результати. Лікування завершено однією 
циторедукцією у 5 хворих, двома — у 2, трьома 
— у 3 пацієнтів. Найбільшу кількість етапних 
циторедукцій (21 операція протягом 9 років) 
було проведено пацієнтці з лейоміосаркомою 
матки, яка отримала перший рецидив у 2015 році. 
Завдяки агресивному циторедуктивному підходу 
нам вдалось продовжити життя пацієнтки до 93 
місяців з моменту першого клінічного рецидиву. 
Обсяги циторедукції були від видалення пух-
линних вузлів до мультивісцеральних резекцій 
з перитонектомією, оментектомією, резекцією 
кишечнику, шлунка, резекції нирки або нефрек-
томії, спленектомії, тазовою екзентерацією тощо. 
Тривалість операції коливалась від 3 до 10,5 
годин. Летальних випадків у післяопераційному 
періоді не було. Загальна виживаність на цей час 
коливається від кількох місяців до майже 9 років. 
Видалення рецидивних пухлин, за необхідності 
— проведення мультивісцеральних резекцій, про-
довжувало життя пацієнтів та покращувало його 
якість у порівнянні з групою симптоматичної 
терапії або хіміопроменевим лікуванням. Кожен 
наступний рецидив призводив до біологічного де-

диференціювання клітин саркоми, що відкривало 
додаткові опції для системної поліхіміотерапії, 
використання таргетних препаратів та імуноте-
рапії, які були застосовані у 9 хворих, та регіо-
нарного впливу з процедурою НІРЕС у 2 хворих 
при саркоматозі черевної порожнини.

Висновки: використання циторедуктивних 
операцій є основним методом лікування рецидив-
них сарком. Це збільшує тривалість та покращує 
якість життя пацієнтів з цією патологією.

АНГІОХІРУРГІЧНЕ ЛІКУВАННЯ 
ЛЕГЕНЕВИХ КРОВОТЕЧ

Крисюкевич Олег
Одеський національний медичний університет, 

м. Одеса, Україна
Не дивлячись на розвиток сучасної медицини, 

смертність при масивних легеневих кровотечах 
залишається доволі високою та досягає 9–38 % 
(особливо в пацієнтів із тяжкими супутніми за-
хворюваннями).

Консервативні (терапевтичні) підходи дуже 
часто не є достатніми та не можуть розв’язати 
проблему кровотечі повністю, що зумовлює 
потребу в більш ефективних, мінімально трав-
матичних методах, які здатні забезпечити добрий 
гемостаз.

Тому ангіохірургічні втучання, в тому числі 
бронхіальна артеріальна емболізація (БАЕ), 
стають предметом інтересу в пошуках сучасних 
ефективних методів лікування складних випадків 
легеневих кровотеч, особливо при неефективнос-
ті консервативної терапії.

Метою цієї роботи є вивчення ефективності 
та безпеки ангіохірургічних методів лікування 
легеневих кровотеч, а саме їхньої ролі в сучас-
них алгоритмах надання медичної допомоги, 
оцінці результатів лікування, частоти рецидивів 
та ускладнень.

Матеріалами для цього дослідження стали 
наукові публікації щодо діагностики, ведення 
та лікування легеневих кровотеч, міжнародні 
клінічні рекомендації (критерії ASR та CIRSE) 
та оглядові статті про застосування бронхіальної 
артеріальної емболізації.

Під час огляду літератури було відмічено, що 
бронхіальна артеріальна емболізація забезпечує 
гемостаз в 90–100 % випадках, ранні рецидиви 
трапляються в 10–30 % пацієнтів, а пізні — у 
20–30 %.

Згідно з цими ж матеріалами, частота ре-
цидивів пов’язується не стільки з виконанням 
процедури БАЕ, а з етіологією основного захво-
рювання (найбільше рецидиви зустрічаються при 
активному туберкульозі, аспергільомі та злоякіс-
них новоутвореннях.

Також було проведено порівняння БАЕ з ін-
шими методами лікування і було встановлено, що 
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консервативна терапія при масивних легеневих 
кровотечах має лише тимчасовий ефект, а тора-
котомія має значно більший ризик летальності 
порівняно з БАЕ.

Крім цього, огляд літератури показав, що 
бронхіальна артеріальна емболізація є відносно 
безпечною процедурою. Найчастішими усклад-
неннями БАЕ є транзиторні болі в грудній клітці, 
дисфагії та субфебрилітет, а такі серйозні усклад-
нення, як ішемія спинного мозку, некроз стра-
воходу або бронха та неврологічні порушення 
зустрічаються рідко (менше ніж в 1 % випадків).

Висновок. Бронхіальна артеріальна емболі-
зація є методом вибору при складних випадках 
легеневих кровотеч. Вона показує високий рівень 
успіху порівняно з іншими методами лікування 
(консервативна терапія, торакотомія), меншу 
кількість рецедивів, та менші ризики летальності
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СТОРОННІ ТІЛА ШЛУНКОВО-
КИШКОВОГО ТРАКТУ НОВОГО 

ПОКОЛІННЯ: НЕБЕЗПЕКА 
МАГНІТНИХ КОНСТРУКТОРІВ

ТА ЛІТІЄВИХ БАТАРЕЙОК
Мийня Мілана, Суслова Ольга

Одеський національний медичний університет, 
м. Одеса, Україна

Актуальність. Травматизм, пов’язаний із потра-
плянням сторонніх тіл (СТ), залишається однією з 
провідних причин смертності та захворюваності у 
дітей віком до 3 років. Складність своєчасної діа-
гностики, часто безсимптомний перебіг або імітація 
інфекційних захворювань ШКТ та дихальних шля-
хів (до 20 % випадків помилково діагностуються як 
пневмонія або астма) створюють передумови для 
розвитку тяжких ускладнень. Особливу небезпе-
ку становлять сучасні побутові предмети, такі як 
дискові батарейки та магніти, що через свої фізи-
ко-хімічні властивості здатні викликати незворотні 
ушкодження тканин у критично короткі терміни. 
Відсутність якісних системних досліджень та реє-
стрів на локальному рівні підкреслює необхідність 
глибокого аналізу клінічних випадків для вдоско-
налення протоколів надання допомоги.

Мета роботи. Проаналізувати структуру сторон-
ніх тіл, виявити групи ризику, оцінити вплив типу 
об’єкта на розвиток хірургічних ускладнень у дітей 
та розробити алгоритм профілактичних заходів.

Матеріали та методи. Проведено ретроспек-
тивний аналіз випадків травматизму у дітей, 
викликаних СТ, за період 2024–2025 років. До-
слідження виконано на базі відділення загальної 
хірургії КНП «Одеська обласна дитяча клінічна 
лікарня» ООР. Вибірка включала пацієнтів трьох 
вікових груп: 1–3 роки, 4–6 років та 7–9 років. 
Оцінювалися типи СТ (монети, батарейки, маг-
ніти та інші), їхніх локалізація та наслідки.

Результати. Встановлено, що основною групою 
ризику є діти віком від 1 до 3 років (12 випадків із 
27 проаналізованих), що зумовлено особливостями 
пізнання світу через рот та недостатньою коор-
динацією ковтання. У структурі СТ переважають 
неорганічні об’єкти (74 %), серед яких лідерами є 
монети; органічні об’єкти становлять 26 %. Аналіз 
специфічних ризиків показав таке:

● Монети: зафіксовано 22 випадки, хірургіч-
них ускладнень не виявлено (0 %).

● Батарейки: 2 випадки; існує ризик швидкої 
перфорації стравоходу вже за 2 години через 
виникнення електричного струму та хімічних 
опіків.

● Магніти: зафіксовано 4 випадки, у 2 па-
цієнтів виникли хірургічні ускладнення (50 % 
ризику). Кілька магнітів спричинюють некроз 
стінок кишківника та сепсис внаслідок взаємного 
притягування. Затримка звернення за допомогою 
понад 24–48 годин подвоює ризик ускладнень.

Висновки.
1. Найвищий рівень хірургічного ризику асо-

ційований із магнітами (50 % випадків потребу-
ють оперативного втручання).

2. Монети є найпоширенішим типом СТ, проте 
мають найнижчий рівень ускладнень.

3. Основна група ризику щодо потрапляння 
сторонніх тіл у ШКТ — діти віком 1–3 роки.

4. Необхідно забезпечити негайну госпіталіза-
цію дитини до хірургічного стаціонару при будь-
якої підозри на потрапляння СТ або забезпечити 
консультацію дитячого хірурга.

5. Розроблено алгоритм профілактичних 
заходів для зниження показників хірургічних 
ускладнень у дітей.

ПОРІВНЯЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА 
ЛАПАРОСКОПІЧНИХ ТА ВІДКРИТИХ 

ПАНКРЕАТОДУОДЕНАЛЬНИХ 
РЕЗЕКЦІЙ

Мунтяну Анастасія
Одеський національний медичний університет, 

м. Одеса, Україна
 Актуальність: Пухлини головки підшлун-

кової залози становлять близько 75–80 % раку 
цього органа. Злоякісні новоутворення великого 



81

сосочка дванадцятипалої кишки становлять 
6–9 % усіх пухлин панкреатодуоденальної зони. 
Наразі основним радикальним методом лікуван-
ня пухлин даної зони є операція, запропонована 
американським хірургом Уїпплом, — панкреа-
тодуоденальна резекція, що характеризуються 
високою післяопераційною захворюваністю та 
значним ризиком ускладнень.

Мета роботи: оцінити клінічну доцільність 
та ефективність лапароскопічних і роботасисто-
ваних методів виконання панкреатодуоденальних 
резекцій порівняно з відкритими втручаннями 
шляхом аналізу частоти їхнього застосування, 
рівня післяопераційних ускладнень, летальності 
та ранніх результатів лікування в країнах Північ-
ної Америки та Європи у 2014–2020 рр.

Матеріали та методи: Проведений порів-
няльний аналіз англомовної літератури по частоті 
виконання малоінвазивних, відкритих та робо-
тасистованих панкреатодуоденальних резекцій, 
проведених в Північній Америці, Німеччини, 
Нідерландах, Швеції за період 2014–2020 рр.

Результати: Загалом до аналізу було вклю-
чено 44 076 пацієнтів, яким виконано панкре-
атодуоденальну резекцію: 29 107 — у країнах 
Північної Америки, 7586 — у Німеччині, 4970 
— у Нідерландах та 2413 — у Швеції. Частота 
застосування малоінвазивних панкреатодуоде-
нальних резекцій становила: 7 % у Північній 
Америці, 4 % у Німеччині, 17 % у Нідерландах 
та лише 0,1 % у Швеції. Зростання їхнього за-
стосування відзначено у Північній Америці та 
Нідерландах, переважно за рахунок роботаси-
стованих втручань; у Німеччині тенденція менш 
виражена. Частота конверсії була вищою при 
лапароскопічних операціях (28–45 %) порівняно 
з роботасистованими (9–37 %). Госпітальна / 
30-денна летальність відрізнялася між країнами 
як для малоінвазивних втручань (2 % у Північній 
Америці, 7 % у Німеччині, 4 % у Нідерландах), 
так і для відкритих операцій (2, 5 та 3 % відпо-
відно). Подібна тенденція простежувалася і щодо 
частоти тяжких післяопераційних ускладнень, 
до яких належать клінічно значущі панкреатичні 
нориці, післяопераційні кровотечі, внутрішньоче-
ревні абсцеси, неспроможність анастомозів, сеп-
тичні ускладнення та випадки, що потребували 
повторних оперативних втручань. Частота таких 
ускладнень при малоінвазивних методиках стано-
вила 25 % у Північній Америці, 42 % у Німеччині 
та 38 % у Нідерландах, тоді як при відкритих 
втручаннях — 25, 31 та 30 % відповідно.

Висновки: Частота застосування малоінвазив-
них панкреатодуоденальних резекцій суттєво ва-
ріює між країнами Північної Америки та Європи. 
У Північній Америці та Нідерландах спостеріга-
ється зростання їхнього використання, переважно 
за рахунок роботасистованих технологій, тоді 
як у Німеччині ця тенденція менш виражена. 

Лапароскопічні втручання характеризуються 
вищою частотою конверсії порівняно з робота-
систованими. Показники летальності та тяжких 
ускладнень є співставними між малоінвазивними 
та відкритими операціями, однак відрізняються 
залежно від країни.
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РОЛЬ ІНТРАОПЕРАЦІЙНОГО 
НЕЙРОМОНІТОРИНГУ 

У ПРОФІЛАКТИЦІ УШКОДЖЕННЯ 
ЗВОРОТНОГО ГОРТАННОГО НЕРВА 

ПІД ЧАС ТИРЕОЇДЕКТОМІЇ
Осмоловська Ірина

Одеський національний медичний університет, 
м. Одеса, Україна

Актуальність. Ушкодження зворотного гор-
танного нерва (ЗГН) під час тиреоїдектомії є 
серйозним ускладненням. У складних анатоміч-
них випадках інтраопераційний нейромоніторинг 
(ІОНМ) допомагає функціонально підтвердити 
цілісність та локалізацію ЗГН, ефективно до-
повнюючи стандартну візуальну ідентифікацію.

Мета роботи. Оцінити вплив застосування 
ІОНМ на якість ідентифікації ЗГН та частоту 
післяопераційних парезів і паралічів гортані.

Матеріали та методи. Проаналізовано лі-
кування 100 пацієнтів після тиреоїдектомії. 
Основна група (n=50) оперувалася із застосу-
ванням ІОНМ, контрольна (n=50) — з виключно 
візуальною ідентифікацією нерва. Функцію ЗГН 
оцінювали за допомогою ларингоскопії.
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Результати. Повна двобічна ідентифікація 
ЗГН досягнута у 100 % випадків у групі ІОНМ 
проти 74 % у контрольній (p<0,001). Частота 
транзиторного парезу в групі ІОНМ становила 
8 %, у контрольній — 16 %. Постійний парез / па-
раліч у групі ІОНМ був відсутній (0 %), тоді як у 
контрольній дорівнював 6 %. Тяжке ускладнення 
(двобічний параліч із потребою у трахеостомії) 
зафіксовано лише в контрольній групі (2 %).

Висновки. Використання ІОНМ під час тире-
оїдектомії достовірно покращує двобічну іден-
тифікацію ЗГН та знижує частоту специфічних 
ускладнень, що робить його критично важливим 
інструментом для профілактики ураження нерва.

ПЕРЕВАГИ ВИКОНАННЯ 
ТРАНСАНАЛЬНОЇ ДЕЗАРТЕРИЗАЦІЇ 

В ПОРІВНЯННІ З ОПЕРАЦІЄЮ 
МІЛЛІГАНА–МОРГАНА

Пастухов Олександр
Одеський національний медичний університет, 

м. Одеса, Україна 
Актуальність. В умовах воєнного стану в 

Україні особливої ваги набувають малоінвазивні 
хірургічні технології, що забезпечують швидку 
реабілітацію та мінімізацію післяопераційних 
ускладнень. Гемороїдектомія за Міліганом–
Мор ганом (MM) залишається ефективним ра-
дикальним методом лікування гемороїдальної 
хвороби, однак супроводжується вираженим 
больовим синдромом і тривалішим відновленням. 
Трансанальна дезартеризація (THD), за даними 
сучасних публікацій, асоціюється з меншою 
інтенсивністю болю та скороченням періоду 
непрацездатності. У контексті запобігання реци-
дивам та потреби швидкого повернення пацієнтів 
до активної діяльності порівняльна оцінка цих 
методик є актуальною.

Метою роботи є проведення порівняльного 
аналізу клінічної ефективності, безпеки та після-
операційних результатів THD і гемороїдектомії за 
Мілліганом–Морганом у пацієнтів із симптомним 
гемороєм. Окрему увагу планується приділити ін-
тенсивності післяопераційного болю, тривалості 
госпіталізації, частоті ускладнень та рецидивів.

Матеріали та методи дослідження: було 
проведено ретроспективно-проспективне по-
рівняльне дослідження результатів хірургічного 
лікування пацієнтів із симптомним гемороєм 
III–IV стадії, яким виконано THD або MM. Оці-
нювали тривалість операції та госпіталізації, 
інтенсивність післяопераційного болю за ВАШ 
(візуально-аналоговою шкалою), потребу в 
аналгетиках, частоту ранніх і пізніх ускладнень, 
рецидиви та терміни відновлення працездатності; 
статистичну обробку здійснювали методами ва-

ріаційної статистики з рівнем значущості p<0,05. 
Теоретичне обґрунтування та аналіз сучасних 
підходів базувалися на даних міжнародних нау-
кометричних баз (NCBI, PubMed), чинних клініч-
них рекомендаціях і матеріалах офіційного сайту 
МОЗ України.

Результати: аналіз рандомізованих клінічних 
досліджень та метааналізів свідчить, що тран-
санальна дезартеризація гемороїдальних вузлів 
(THD/HAL±мукопексія) асоціюється з менш ви-
раженим післяопераційним больовим синдромом 
у ранньому післяопераційному періоді порівняно 
з MM. Також THD забезпечує швидше функ-
ціональне відновлення та скорочення термінів 
повернення до повсякденної активності. Частота 
ранніх післяопераційних ускладнень є зіставною 
між методиками, однак при THD рідше спосте-
рігаються ранові ускладнення, що пов’язано з 
меншою травматичністю втручання. Водночас 
у віддаленому періоді частота рецидивів після 
THD є вищою, особливо при геморої IV ступеня. 
Гемороїдектомія за Мілліганом–Морганом зали-
шається більш радикальним методом із нижчим 
ризиком рецидиву.

Висновки. Отже, THD є менш травматич-
ним методом хірургічного лікування геморою 
з кращим раннім післяопераційним профілем 
(менший біль і швидше відновлення), однак 
характеризується вищим ризиком рецидиву у 
віддаленому періоді. Наразі MM залишається 
більш радикальною методикою з нижчою часто-
тою рецидивів, що обґрунтовує диференційний 
вибір оперативної тактики залежно від ступеня 
захворювання.
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СПОСОБИ ТИМЧАСОВОГО 
ГЕМОСТАЗУ ПРИ ВОГНЕПАЛЬНИХ 

ПОРАНЕННЯХ ЖИВОТА
Перелигіна Єва, Моргун Анна

Одеський національний медичний університет, 
м. Одеса, Україна

Актуальність. Бойові поранення живота та 
таза становлять 6,6–9,1 % усіх травм, з яких до 
3,2 % супроводжуються ушкодженням магіст-
ральних судин. Висока летальність (до 70,5 %) 
зумовлена масивними кровотечами, що потре-
бує впровадження ефективної тактики Damage 
Control Surgery (DCS) на передових етапах (Role 
2).

Мета: Покращити результати лікування пора-
нених шляхом вдосконалення методів тимчасово-
го гемостазу в межах першої фази DCS.

Матеріали та методи: Проаналізовано ліку-
вання 279 поранених (18–59 років). У 124 осіб 
спостерігалася активна внутрішньочеревна кро-
вотеча. На етапі Role 2 застосовували марлеву 
тампонаду (звичайну та гемостатичну), систему 
REBOA, керовані турнікети типу Румеля (29 
випадків) для перетискання аорти, порожнистої 
вени, здухвинних артерій та ніжок органів.

Результати: Використання турнікетів типу 
Румеля з виведенням контролю через черевну 
стінку забезпечило надійний гемостаз при уш-
кодженні магістральних судин. Це допомогло 
стабілізувати стан поранених, мінімізувати 
крововтрату та безпечно евакуювати їх на рівні 
Role 3–4.

Висновки: Вибір методу гемостазу має за-
лежати від інтенсивності кровотечі та виду уш-
кодження. Травми магістральних судин (3,2 %) 
є головною причиною смертності на етапах 
евакуації. Турнікети типу Румеля дають змогу 
контролювати кровотечу як під час операції, 
так і в процесі транспортування. Турнікетний 
гемостаз є технічно доступним та ефективним 
способом боротьби з масивними абдомінальними 
кровотечами.

ШЛЯХИ РОЗВ’ЯЗАННЯ ПРОБЛЕМ 
МЕДИЧНОЇ ЕВАКУАЦІЇ 

НА СУЧАСНОМУ ЕТАПІ В УМОВАХ 
ВЕЛИКОМАСШТАБНИХ БОЙОВИХ ДІЙ

Ратушненко Дар’я
Одеський національний медичний університет, 

м. Одеса, Україна

Актуальність: Тема медичної евакуації у 
сучасних конфліктах набула критичної актуаль-
ності у зв’язку з переходом до великомасштабних 
бойових дій та технічного розвитку різноманіт-
них типів озброєнь. Досвід поточних конфліктів, 
особливо в Україні, змусив військових експертів 
радикально переглянути доктрини медичного 
забезпечення, які не змінювалися десятиліттями. 
В умовах сучасного бою евакуація поранених 
з переднього краю до стабілізаційного пункту 
може займати години або навіть дні, що робить 
стандартні часові нормативи мирного часу не-
здійсненними. Сучасні засоби спостереження 
(БпЛА) та артилерія дають змогу противнику 
здійснювати повний вогневий контроль над про-
стором на глибину 3–5 (і більше) кілометрів від 
лінії фронту. Медична евакуація сьогодні — це не 
просто транспортування, а складна високотехно-
логічна система, що поєднує в собі роботизовані 
платформи, цифрову координацію та глибоку 
інтеграцію цивільних та військових ресурсів.

Мета роботи: Аналіз та шляхи розв’язання 
проблем медичної евакуації на сучасному рівні в 
умовах широкомасштабних бойових дій.

Матеріали та методи: Матеріалами дослі-
дження послужили публікації та матеріали кон-
ференцій: Доктрина «Медичні сили Збройних 
Сил України», посібник з медичної евакуації 
до ЗСУ, а також Постанови Кабінету Міністрів 
України, які регламентують впровадження ме-
ханізмів «прицільної» (таргетованої) медичної 
евакуації. Матеріали міжнародних конференцій. 
Технічні характеристики та звіти про випробу-
вання евакуаційних систем: наземні роботизовані 
платформи, безпілотні літальні апарати, а також 
відомості про функціонування спеціалізованих 
медичних поїздів. На підставі літературних да-
них: вивчення актуальних змін у протоколах на-
дання допомоги та перехід від концепції «золотої 
години» до доктрини «продовженої допомоги», 
аналіз оцінки ефективності використання робо-
тизованих платформ на «останній милі» фронту, 
досвід створення «єдиного медичного простору» 
в Україні, який включає тісну інтеграцію військо-
вих госпіталів та цивільного сектора охорони 
здоров’я для оптимізації шляхів евакуації, оцінка 
впливу телемедицини та систем ситуаційної по-
інформованості на швидкість прийняття рішень 
в евакуаційному процесі.

Результати: Проведений аналіз свідчить 
про глибоку трансформацію системи медичної 
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евакуації під впливом умов великомасштабних 
бойових дій та конфліктів. Традиційні нормативи 
за строками стали нездійсненними через високу 
інтенсивність вогню, тобто відбувся крах доктри-
ни «золотої години». Через затримки, які можуть 
становити години та добу, акцент змістився на 
надання допомоги під час очікування та тран-
спортування. Аналіз підтвердив ефективність 
наземних дронів з можливої вантажопідйомністю 
400–750 кг. В Україні створено мережу зі спеці-
алізованих вагонів, включаючи унікальні ваго-
ни-реанімації. Залізничний транспорт забезпечує 
передбачуваний час евакуації, потребує менше 
персоналу в порівнянні з автотранспортом на ту 
ж кількість поранених і дає змогу проводити ре-
анімаційні заходи та хірургічні втручання прямо 
у русі. В літературі йдеться про ефективність 
нових організаційних моделей евакуації, таких як 
прицільна (таргетована) евакуація: впроваджено 
модель доставки тяжко поранених (з ЧМТ, опіка-
ми, пораненнями судин) безпосередньо у висо-
коспеціалізовані центри (надкластерні лікарні), 
минаючи проміжні етапи. Успішне функціонуван-
ня системи неможливе без інтеграції військових 
шпиталів та цивільного сектора. Впроваджено 
онлайн-моніторинг вільних ліжко-місць, що 
допомагає координувати потоки поранених у 
реальному часі.

Висновки: Шляхами розв’язання проблем 
медичної евакуації на сучасному етапі в умовах 
великомасштабних бойових дій можна назвати 
такі, як роботизація евакуації (наземні дрони); 
стратегічна евакуація залізницею; розвиток ро-
боти «прицільної» (таргетованої) евакуації, яка 
передбачає доставку тяжко поранених безпо-
середньо до спеціалізованих медичних центрів 
(надкластерних лікарень). Також можна відзна-
чити ефективну роботу за надання медичної 
допомоги при використанні інтеграції в єдиний 
медичний простір між військовими та цивіль-
ними шпиталями. Обґрунтовано необхідність 
подальшого впровадження системи онлайн-мо-
ніторингу наявності вільних місць. Зміна медич-
них протоколів через затримки в евакуації (про-
довжена допомога), актуальним стало навчання 
медиків необхідним навичкам цієї допомоги на 
догоспітальному етапі.

АНАЛІЗ ЕФЕКТИВНОСТІ 
МУЛЬТИМОДАЛЬНОЇ АНЕСТЕЗІЇ 

ЯК КОМПОНЕНТА СТРАТЕГІЇ ERAS
Родрігес Перес Владімір-Рауль,

Литвиненко Анастасія
Одеський національний медичний університет, 

м. Одеса, Україна
Актуальність. Концепція Enhanced Recovery 

After Surgery (ERAS) є сучасною доказовою 
моделлю періопераційного ведення пацієнтів, 

націленою на зменшення хірургічного стресу, 
частоти ускладнень та прискорення функціо-
нального відновлення. Ключовим компонентом 
ERAS є мультимодальна анестезія (ММА), що 
передбачає комбіноване використання препа-
ратів та методів із різними механізмами дії для 
оптимального контролю болю при мінімізації 
опіоїдного навантаження. В умовах зростаючої 
уваги до безпеки пацієнтів та профілактики опі-
оїд-індукованих ускладнень, застосування ММА 
набуває особливої клінічної значущості.

Мета дослідження. Оцінити ефективність 
мультимодальної анестезії у структурі протоколу 
ERAS щодо контролю післяопераційного болю, 
зменшення споживання опіоїдів, частоти усклад-
нень та тривалості госпіталізації.

Матеріали та методи. Проведено проспек-
тивне дослідження 120 пацієнтів віком 25–70 
років, яким виконували планові абдомінальні 
оперативні втручання в Університетській клініці 
ОНМедУ. Пацієнтів розподіллено на дві групи.

Група 1 (ERAS + ММА, n=60): періопераційне 
ведення відповідно до протоколу ERAS із за-
стосуванням мультимодальної анестезії (НПЗП, 
дексаметазон, локальні анестетики, мінімізація 
системних опіоїдів).

Група 2 (стандартна анестезія, n=60): тради-
ційна схема загальної анестезії з використанням 
опіоїдних аналгетиків як основного компонента 
аналгезії.

Оцінювали інтенсивність болю за візуально-а-
налоговою шкалою (VAS) через 6, 12, 24 та 48 
годин, сумарне вживання опіоїдів, частоту після-
операційної нудоти та блювання (PONV), терміни 
першої мобілізації, тривалість госпіталізації та 
частоту ускладнень. Статистичну обробку прово-
дили із застосуванням t-критерію Стьюдента та 
χ², p<0,05 вважали статистично значущим.

Результати. У групі ERAS + ММА інтен-
сивність болю за VAS у перші 24 години була 
достовірно нижчою (p<0,05). Сумарне вживання 
опіоїдів зменшилось на 42 % порівняно зі стан-
дартною групою. Частота PONV знизилась з 
28 до 12 %. Середній час до першої мобілізації 
скоротився на 8 годин, а тривалість госпіталізації 
— на 1,6 доби.

Отримані результати підтверджують, що 
мультимодальна анестезія є ключовим елемен-
том ERAS-протоколів. Зменшення опіоїдного 
навантаження сприяє зниженню частоти PONV, 
респіраторних ускладнень та затримки моторики 
кишечнику. Поєднання системної та регіонарної 
аналгезії забезпечує якісний контроль болю без 
підвищення ризику побічних ефектів. Впрова-
дження стандартизованих ERAS-протоколів до-
помагає оптимізувати періопераційний менедж-
мент та зменшити витрати стаціонару.

Висновки. 1. Мультимодальна анестезія є 
ефективним компонентом стратегії ERAS.
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2. Застосування ММА достовірно зменшує 
інтенсивність післяопераційного болю та потребу 
в опіоїдах.

3. Також ERAS + ММА сприяє ранній мобі-
лізації та скороченню тривалості госпіталізації.

4. Рутинне впровадження ММА до стандартів 
анестезіологічної практики є клінічно обґрунто-
ваним.

Література
1. Kehlet H. Multimodal approach to control 

postoperative pathophysiology and rehabilitation. 
Br J Anaesth. 1997;78:606–617.

2. Ljungqvist O, Scott M, Fearon KC. Enhanced 
Recovery After Surgery: A Review. JAMA Surg. 
2017;152(3):292–298.

3. ERAS Society Guidelines for perioperative 
care in elective surgery. World J Surg. 2019;43:659–
695.

4. Wick EC et al. Implementation of ERAS 
protocols: impact on outcomes. Ann Surg. 
2015;261(5):863–871.

СУЧАСНІ МЕТОДИ ВУЛЬНЕРОМЕТРІЇ: 
ПОРІВНЯЛЬНИЙ АНАЛІЗ 

ТРАДИЦІЙНИХ ТА ЦИФРОВИХ 
МЕТОДІВ НА ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНІЙ 

МОДЕЛІ
Чернова Олександра

Одеський національний медичний університет, 
м. Одеса, Україна

Актуальність. У лікуванні хронічних ран 
зміна площі ранової поверхні з часом є корисним 
показником для оцінки ефективності обраного 
плану терапії. Що точнішим є метод вимірювання 
площі рани, то раніше можна виявити неадек-
ватний план лікування та скоригувати його [1]. 
Однак більшість найпоширеніших методів вимі-
рювання є неточними [2]. 

Мета. Проаналізувати більш оптимальний за 
точністю спосіб дослідження площі рани з метою 
моніторингу динаміки заживлення, враховуючи 
достовірність, безконтактність, зручність та до-
ступність.

Матеріали і методи. Під час дослідження 
було зроблено 144 вимірювання (6 морфологій × 
2 площі × 4 методи × 3 повтори). Для контрольо-
ваного порівняння методик вимірювання площі 
було використано 6 еталонних шаблонів контурів 
ран (T01–T06), кожен у двох масштабах площі: 
10 см² та 30 см². Шаблони ці — роздруковані 
двовимірні зображення морфології на папері з 
попередньо заданою площею. Як способи вимі-
рювання були використані 4 методи: LiDAR-ска-
нування, цифрова планіметрія за фото (ImageJ), 
метод сітки, метод лінійки.

Результати. За даними 144 вимірювань, циф-
рові методи продемонстрували найменші відхи-
лення від еталонної площі. Середня абсолютна 
відносна похибка становила: LiDAR 0,61 % (діа-
пазон 0,00–2,00 %), ImageJ 1,35 % (0,00–3,33 %). 
Метод сітки характеризувався помірною точні-
стю: середня абсолютна відносна похибка 7,66 % 
(діапазон 3,33–16,44 %), з найбільшими відхилен-
нями на більш складних контурах. Метод лінійки 
систематично переоцінював площу нерегуляр-
них ран: середня абсолютна відносна похибка 
34,91 % (діапазон 26,00–57,33 %). Найбільше 
відхилення лінійкового методу зафіксовано для 
T02_30: при еталонній площі 30 см² лінійка дала 
47,2 см2 (похибка 57,3 %).

Висновки. Отримані дані підтверджують, що 
сучасні цифрові методи (LiDAR та ImageJ) забез-
печують значно вищу точність та об’єктивність 
порівняно з ручними, що робить їх придатними 
для дослідницьких та клінічних застосувань, де 
критично важлива об’єктивність та точність мо-
ніторингу динаміки загоєння.
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ЧАСТОТА ТА ДИНАМІКА 
НЕТРИМАННЯ СЕЧІ ПІСЛЯ ХІРУРГІЇ 
ЗАХВОРЮВАНЬ ПЕРЕДМІХУРОВОЇ 

ЗАЛОЗИ
Шаміров Карен

Одеський національний медичний університет, 
м. Одеса, Україна

Вступ. Нетримання сечі (НС), патофізіоло-
гічною основою якого переважно є сфінктерна 
недостатність, залишається одним із найпоши-
реніших ускладнень у пацієнтів, які перенесли 
радикальну простатектомію (РПЕ), трансуре-
тральну резекцію передміхурової залози (ТУРП), 
а також відкриту простатектомію (ВПЕ). Цей 
стан чинить деструктивний вплив на якість жит-
тя, психологічний статус пацієнта, його соціальну 
адаптацію і часто визначає суб’єктивну негативну 
оцінку результатів оперативного втручання паці-
єнтом і його оточенням. На відміну від тотально-
го нетримання, раннє стресове нетримання сечі 
після хірургії простати здебільшого не пов’язане 
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з безпосередньою травмою зовнішнього сфінкте-
ра уретри, а часто має транзиторний характер і 
схильне до спонтанного регресу без специфічної 
терапії. Водночас питання часу і характеру від-
новлення соціально прийнятного рівня континен-
ції залишається предметом наукового дискурсу.

Мета дослідження. Вивчення особливостей 
динаміки відновлення утримання сечі після хі-
рургічного лікування захворювань передміхуро-
вої залози і оцінка його кореляції з якістю життя 
пацієнтів у віддаленому періоді.

Матеріали та методи. У проспективне до-
слідження включено 90 пацієнтів із післяопе-
раційною інконтиненцією, які не отримували 
специфічного лікування НС: 45 пацієнтів із раком 
передміхурової залози (РПЗ) після РПЕ; 45 паці-
єнтів із доброякісною гіперплазією передміхуро-
вої залози (ДГПЗ), з яких 16 перенесли ВПЕ, а 
29 — ТУРП. Середній вік пацієнтів дорівнювала 
69,7 року, тривалість спостереження склала 24 
місяці. Утримання сечі оцінювалось методом 
прямого опитування, 24-годинним Pad-тестом, 
моніторингом вираженості симптомів за шкалою 
LISS та оцінкою ЯЖ за опитувальником SF-36.

Результати. Як ускладнення хірургії простати 
НС, за ретроспективними даними, спостерігалось 
серед 4,6 % хворих після ТУРП; 4,1 % — після 
ВПЕ, 14,5 % — РПЕ. Аналіз причин відмови па-
цієнтів від активного лікування продемонстрував, 
що 48,2 % мотивували відмову низькою вірою 
в успіх терапії або вибором тактики активного 
спостереження; 30,1 % не вважали вплив ін-
континенції на якість життя критичним; 21,7 % 
мали протипоказання до консервативних методів 
корекції. Для менеджменту симптомів пацієнти 
використовували: урологічні прокладки (36,6 %), 
підгузки (18,1 %), уропрезервативи (9,7 %) та 
пенільні затискачі (35,6 %). Наразі НС оказувало 
виражений негативний вплив на основні домени 
ЯЖ з SF-36.

Аналіз динаміки відновлення континенції ви-
явив статистично значущу перевагу серед пацієн-
тів із ДГПЗ порівняно з хворими на РПЗ. Зокрема 
за даними 24-годинного Pad-тесту, втрата сечі (в 
грамах) змінювалася так:

● Група ТУРП: зниження з 3,7±0,4 (базовий 
рівень) до 1,6±0,4 (через 1 рік) та до 1,2±0,6 (че-
рез 2 роки).

● Група ВПЕ: динаміка з 3,8±0,9 до 1,8±0,8 (1 
рік) та 1,4±0,5 (2 роки).

● Група РПЕ: найменш виражена динаміка 
— з 8,9±1,9 до 3,9±0,9 (1 рік) та 3,0±0,6 (2 роки).

Повне відновлення утримання сечі протягом 
першого року відмічене серед 69,1 % пацієнтів 
після ТУРП, 59,1 % після ВПЕ і лише 44,5 % 
після РПЕ. Через два роки ці показники зросли 
до 80,4 %, 72,2 % та 49,5 % відповідно.

Висновки. Післяопераційне нетримання сечі 
після хірургії простати — розповсюджена та сер-

йозна медико-соціальна проблема, яка драматич-
но знижує якість життя і самооцінку пацієнтів, 
але має схильність до зниження проявів з часом. 
Попри суттєву позитивну природну динаміку 
СНС протягом 2-річного періоду спостережен-
ня, отримані дані обґрунтовують доцільність 
раннього початку реабілітаційних заходів, що є 
доцільним і критично важливим, насамперед для 
пацієнтів після радикальної простатектомії, з ме-
тою забезпечення їхньої повноцінної реінтеграції 
у звичне соціальне коло.

ПИТАННЯ МЕДИЧНОГО ЗАХИСТУ 
ВІЙСЬКОВОСЛУЖБОВЦІВ 

ПРИ ЗАСТОСУВАННІ БОЙОВИХ 
ОТРУЙНИХ РЕЧОВИН 

НА СУЧАСНОМУ ЕТАПІ. ПРОБЛЕМИ 
ТА ШЛЯХИ ЇХНЬОГО РОЗВ’ЯЗАННЯ

Перчик Анастасія
Одеський національний медичний університет, 

м. Одеса, Україна
Актуальність теми медичного захисту вій-

ськовослужбовців від бойових отруйних речовин 
(БОР) на сучасному етапі зумовлена якісною ево-
люцією хімічних загроз, зростанням імовірності 
їхнього застосування у локальних та гібридних 
конфліктах, а також невідповідністю існуючих 
медичних контрзаходів новим видам токсичних 
агентів.

На підставі аналізу літератури, основною ме-
тою є систематизація даних про сучасні виклики 
в галузі медичного захисту військовослужбовців 
від БОР та визначення пріоритетних шляхів удо-
сконалення медичних контрзаходів.

Матеріали та методи. В основу даного огля-
ду ліг систематичний аналіз вітчизняних та 
зарубіжних джерел наукової інформації, що сто-
суються різних аспектів застосування хімічної 
зброї у сучасних війнах та збройних конфліктах. 
Пошук літератури проводився у спеціалізованих 
базах даних, включаючи PubMed, Scopus, Web 
of Science та Google Scholar. Для ідентифікації 
релевантних публікацій використовувалися ком-
бінації ключових слів за даною темою. До огляду 
включалися роботи, опубліковані переважно 
за останні 5 років (з окремими винятками для 
матеріалів, що становлять історичну цінність). 
У процесі роботи застосовувались історичний та 
бібліосемантичний методи, у тому числі вивчен-
ня еволюції хімічних загроз від Першої світової 
війни до сучасних інцидентів (Солсбері та ін.). 
Синтез даних проводився з дотриманням прин-
ципів доказової медицини.

Результати. На підставі аналізу сучасних нау-
кових даних та клінічних спостережень, виділено 
ключові аспекти медичного захисту військовос-
лужбовців від бойових отруйних речовин. До-
слідження з використанням високопродуктивної 
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мас-спектрометрії (HT-MS) підтверджують, що 
агенти А-серії («Новачок») мають інгібуючу 
здатність, порівнянну з традиційними БОВ, 
такими як зарин і VX-гази (фосфорорганічна 
бойова отруйна речовина нервово-паралітичної 
дії). Основний механізм дії агентів А-серії («Но-
вачок») — ковалентне інгібування ацетилхоліне-
стерази (АХЕ), що веде до холінергічного кризу, 
судом та паралічу дихання. Традиційні антидоти 
та методи лікування демонструють обмежену 
ефективність проти сучасних загроз. Новим у 
лікуванні рефрактерного епілептичного статусу, 
спричиненого ФОС, стало використання ганак-
салону. Він ефективніший за бензодіазепіни (на-
приклад мідазолам), пригнічує судоми та знижує 
ризик нейродегенерації, особливо при пізньому 
початку терапії. Зростання загрози застосування 
похідних фентанілу потребує широкого впрова-
дження опіоїдних антагоністів рецепторів, таких 
як налоксон, у тому числі у формі автоін’єкторів 
для польових умов. Питання технологічного 
розвитку засобів індивідуального захисту (ЗІЗ) 
ідуть деякми шляхами. Можна звернути увагу на 
розвиток «Розумної» тканини та з метою декон-
тамінації дослідження каталізаторів. Розроблено 
матеріали на основі метал-органічних каркасів 
(MOFs), зокрема цирконієвого MOF-808, які здат-
ні ефективно руйнувати агенти А-серії у лужному 
середовищі. Інтеграція таких біоволокон у ЗІЗ дає 
змогу тканині самостійно нейтралізувати БОР, 
переходячи від бар’єрного захисту до активної 
детоксикації. З урахуванням попиту сучасних 
конфліктів (на прикладі України) відмічається 
низка критичних проблем. В армійських аптечках 
часто відсутні профілактичні антидоти (піридо-
стигмін) та сучасні комбіновані автоін’єктори 
(типу ATNNA або MARK I), що підвищує ризик 
тяжких уражень та свідчить про дефіцит сучас-
них засобів захисту. Масове використання лакри-
маторів (хлорпікрін, CS) у закритих просторах, 
що викликає не тільки тимчасове засліплення, а 
й тяжкі токсичні пневмонії, що супроводжуються 
«цитокіновим штормом» та абсцедуванням ле-
гень. Це потребує подальшого перегляду прото-
колів надання допомоги на етапах медичної ева-
куації з включенням респіраторної підтримки та 
антицитокінової терапії. Таким чином, результати 
вказують на необхідність переходу до інтегрова-
ної системи захисту, що поєднує персоналізовану 
медицину, нові класи оксимів і високотехнологіч-
ні матеріали, що «самоочищаються».

Результати. На сучасному єтапі є ризик 
застосування надтоксичних агентів А-серії 
(«Новачки»), які мають високу ліпофільність і 
стійкість до деконтамінації. Крім того, досвід 
поточних конфліктів (наприклад, в Україні) по-
казує масове використання іритантів та лакрима-
торів (хлорпікрин, CS) у закритих просторах, що 
спричиняє тяжкі токсичні пневмонії та потребує 

перегляду протоколів надання допомоги. Нині є 
необхідність оновлення антидотної бази у зв’язку 
з тим, що традиційні оксими (наприклад 2-PAM) 
демонструють вкрай низьку ефективність реак-
тивації холінестерази, ураженої «Новачками», 
тимчасом біпиридинієві оксими (HI-6, MMB-4) 
показують потенціал часткового відновлення 
ферментативної активності, що робить їх пріори-
тетним напрямом розвитку антидотного захисту 
військовослужбовців.

Висновки. Доведено, що застосування ней-
ростероїдів, зокрема ганаксалону, є ефективним 
засобом у лікуванні рефрактерного епілептично-
го статусу, спричиненого нервовими агентами. 
Цей засіб перевершує стандартні бензодіазепіни 
(діазепам, мідазолам) за здатністю запобігати 
довгостроковим нейродегенеративним змінам. 
Сучасний медичний захист військовослужбов-
ців потребує комплексного підходу, що поєднує 
інноваційну фармакологію (нові оксими та ней-
ростероїди), високотехнологічні «розумні» ЗІЗ із 
функцією самоочищення.

ПОСТТРАВМАТИЧНИЙ СТРЕСОВИЙ 
РОЗЛАД ТА ДОБОВІ РИТМИ: ЧИННИК 

ЕФЕКТИВНОСТІ РЕАБІЛІТАЦІЇ
Перчик Анастасія, Глібко Вікторія

Одеський національний медичний університет, 
м. Одеса, Україна

Актуальність. В умовах воєнного стану в 
Україні зростає поширеність посттравматич-
ного стресового розладу (ПТСР), що зумовлює 
необхідність удосконалення реабілітаційних 
підходів. Супроводжується ПТСР не лише пси-
хоемоційними, а й нейроендокринними змінами, 
зокрема порушенням циркадних ритмів. Циркад-
ні механізми забезпечують регуляцію сну, гор-
мональної активності, метаболічних і відновних 
процесів організму, тому їхня десинхронізація 
розглядається як чинник зниження ефективності 
відновлення.

Мета дослідження — проаналізувати взає-
мозв’язок між ПТСР і порушеннями циркадних 
ритмів та визначити їхнє значення для фізичної 
реабілітації.

Матеріали та методи. Проведено аналі-
тичний огляд сучасних наукових джерел із 
застосуванням методів аналізу, порівняння та 
узагальнення даних щодо нейрофізіологічних 
механізмів ПТСР і регуляції добових ритмів. 
Розглянуто функціонування гіпоталамо-гіпофі-
зарно-наднирковозалозної осі та роль гормонів 
мелатоніну і кортизолу у формуванні циклу 
«сон–неспання».

Результати. Аналіз літературних джерел свід-
чить, що ПТСР асоціюється з порушенням цир-
кадної організації фізіологічних процесів. Зміни 
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функціонування гіпоталамо-гіпофізарно-наднир-
ковозалозної осі супроводжуються модифікацією 
добового профілю секреції кортизолу та дисре-
гуляцією мелатонінергічної системи, які розгля-
даються як потенційні механізми формування 
розладів сну та зниження адаптаційного ресурсу 
організму. Такі порушення можуть проявлятися 
інсомнією, нічними пробудженнями, підвищеною 
втомлюваністю, зменшенням фізичної працездат-
ності та уповільненням відновних процесів. По-
рушення циркадної синхронізації розглядається 
як фактор, що здатний обмежувати ефективність 
реабілітаційних втручань. Водночас нормалізація 
режиму сну, оптимізація світлового впливу, хро-

ноорієнтоване планування фізичної активності 
та застосування мультидисциплінарних реабілі-
таційних програм асоціюються з покращенням 
функціонального стану пацієнтів із ПТСР.

Висновки. Супроводжується ПТСР циркад-
ною дисрегуляцією, пов’язаною зі змінами ней-
роендокринної регуляції та секреції мелатоніну 
і кортизолу. Порушення добових ритмів розгля-
дається як важливий чинник, що може впливати 
на результати реабілітації. Включення заходів 
нормалізації сну та хроноорганізації фізичної 
активності до програм комплексної реабілітації 
є перспективним напрямом підвищення ефектив-
ності відновлення осіб із ПТСР.
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АНАЛІЗ ЕТІОЛОГІЧНИХ ФАКТОРІВ 
РЕПРОДУКТИВНИХ ВТРАТ 

У І–ІІ ТРИМЕСТРАХ ВАГІТНОСТІ
Федоренко Еліна

Буковинський державний медичний 
університет, м. Чернівці, Украї на

Актуальність теми. Медичні дослідження та 
рекомендації ВООЗ стверджують, що, за їхніми 
оцінками, від 10 до 20 % вагітностей закінчують-
ся викиднем. Це важлива проблема, яка потребує 
уваги. Більше 80 % цих випадків трапляються у 
І триместрі (12–13 тижнів). Викидні у другому 
триместрі (13–22 тижні) трапляються рідше. Але 
вони частіше потребують детального медичного 
обстеження, щоб з’ясувати причини.

Мета роботи. Проаналізувати вплив етіо-
логічних факторів та дослідити анамнестичні 
аспекти,  пов’язані з втратами у І–ІІ триместрах 
вагітності.

Матеріал та методи: Проведено ретроспек-
тивний аналіз 30 історій хвороб пацієнток, які 
знаходилися на стаціонарному лікуванні у гіне-
кологічному відділенні КНП «ЧОПЦ».

Результати. У дослідження було включено 30 
жінок із втратами вагітності у І-ІІ триместрах, 
яким оцінювали гормональні показники, інфек-
ційні фактори, генетичну схильність та індекс 
маси тіла. Загальна кількість вагітностей — 78. 
Це означає, що в середньому на одну жінку при-
падає (2,6±0,8) вагітності. Втрати у І триместрі 
становили 70 % (n=21), у ІІ триместрі — 30 % 
(n=9). Серед причин виділяють кілька. Тромбо-
філічні порушення відмічались у пацієнток 

І триместру вагітності, і вони становили 
28,6 % (n=6). Найчастіше це трапляється при 
III–IV вагітності. Стресовий фактор — це 26,7 % 
(n=8). Вони частіше бувають при першій вагіт-

ності. Інші причини — це 40 % (n=12). Серед 
них виділяють інфекційні та гормональні пору-
шення. Інфекційні чинники виявлено у 23,3 % 
(n=7) загальної вибірки та 58,3 % у структурі 
«інших причин». З них інфекції TORCH-комп-
лексу були у 10 % випадків (n=3), а саме 3 ви-
падки цитомегаловірусу. Хронічний ендометрит 
виявили у 6,7 % (n=2), а урогенітальні інфекції 
(хламідійна, мікоплазмова) — також у 6,7 % 
(n=2). Гормональні порушення виявили у 16,7 % 
(n=5) від загальної кількості. У структурі «інших 
причин» цей показник становить 41,7 %. Серед 
гормональних порушень — недостатність люте-
їнової фази — 6,7 % (n=2), гіпотиреоз — 6,7 % 
(n=2), синдром полікістозних яєчників — 3,3 % 
(n=1). Середній вік обстежених жінок становив 
(26,3±4,2) року. Внутрішньо переміщені особи 
становили 36,7 % пацієнток. Стрес-індуковані 
викидні було виявлено у внутрішньо переміще-
них осіб. Також це могло бути пов’язано з тим, 
що вони мали менше можливостей отримати 
медичну допомогу. Провідні причини втрат ва-
гітності у І–ІІ триместрах — це тромбофілічні 
порушення та стрес-індуковані. Але інфекційні 
та ендокринні фактори також важливі. Тому їх 
обов’язково треба враховувати при обстеженні.

Висновки. Звичні втрати вагітності є поліе-
тіологічним станом із багатьма чинниками ри-
зику. Серед імунологічних чинників аутоімунні 
фактори становлять значну частку, а саме тром-
бофілії — 28,6 %. Інші причини, що впливають 
на виникнення проблеми, включають анатомічні 
особливості (18 %). Крім того, на гормональні 
порушення припадає 32 %. Інфекційно-запальний 
фактор зустрічався найчастіше — 64 % випадків. 
Дані показують, що потрібно комплексно обсте-
жувати пацієнток, у яких в анамнезі траплялись 
викидні.

СЕКЦІЯ АКУШЕРСТВА І ГІНЕКОЛОГІЇ
Section of Obstetrics and Gynecology
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ЕКСПРЕСІЯ МІКРОРНК 
ЯК ПРОГНОСТИЧНИЙ

МАРКЕР РОСТУ МІОМИ МАТКИ
Гребньова Кира

Одеський національний медичний університет, 
м. Одеса, Україна

Актуальність: міома матки є одним з найпо-
ширеніших доброякісних гіперпроліферативних 
захворювань і виявляється у 20–40 % жінок 
ре про дуктивного віку. Порушення експресії мі-
кроРНК як епігенетичних регуляторів клітинного 
росту розглядається як перспективний напрям 
прогнозування темпів росту міоматозних вузлів.

Мета роботи: оцінити прогностичне значен-
ня експресії мікроРНК-29b та мікроРНК-146a 
у рості міоми матки в поєднанні з показниками 
маткового кровотоку.

Матеріали та методи: проведено проспек-
тивне клінічне дослідження на базі Багатопро-
фільного медичного центру ОНМедУ у період 
2019–2023 рр. У дослідження включено 28 жінок 
репродуктивного віку з симптомною міомою 
матки. Оцінку кровотоку в маткових артеріях та 
міоматозних вузлах здійснювали методом ультра -
звукової допплерометрії. Експресію мікроРНК-
29b і мікроРНК-146a у тканині міоматозних вуз-
лів визначали методом полімеразної ланцюгової 
реакції у режимі реального часу. Проведено ко-
реляційний аналіз цих показників.

Результати: у 17 із 28 жінок (60,7 %) експре-
сія мікроРНК-146a перебувала в діапазоні 20–75 
умовних одиниць, що достовірно асоціювалося 
з наявністю домінантного міоматозного вузла 
розміром понад 7×5 см. Підвищення лінійної 
швидкості артеріального кровотоку в матко-
вих артеріях супроводжувалося зростанням 
експресії мікроРНК-29b у 1,82 разу та прямим 
кореляційним зв’язком між показниками (r>0,5; 
p<0,05). Експресія мікроРНК-29b не залежала від 
швидкості кровотоку у міоматозному вузлі. Для 
мікроРНК-146a кореляційних зв’язків з доппле-
рометричними показниками не виявлено.

Висновки: підтверджено прогностичне зна-
чення експресії мікроРНК-29b та мікроРНК-146a 
у рості міоми матки. Комплексна оцінка епігене-
тичних та допплерометричних показників може 
бути використана для прогнозування темпів 
росту міоматозних вузлів.

ДИСМЕНОРЕЯ ЯК МАРКЕР 
ЕНДОМЕТРІОЗУ

Гулям Лала
Одеський національний медичний університет, 

м. Одеса, Україна
Актуальність. Дисменорея — найбільш роз-

повсюджений симптом серед пацієнток із ендо-
метріозом, водночас ендометріоз — найбільш 

часта причина вторинної дисменореї. Однак 
донині, досліджень, які присвячені кореляції 
між проявом дисменореї та ендометріозом, не-
достатньо. Цей симптом часто недооцінюється, 
та має тенденцію до нормалізації серед лікарів, 
натомість більшість пацієнток із ендометріозом 
повідомляють, що страждали на дисменорею з 
підліткового віку. Рання діагностика ендоме-
тріозу заснована на клінічних проявах, перш за 
все на виявленні дисменореї, та необхідна для 
ефективного контролю прогресування цього 
захворювання.

Мета: оцінити розповсюдженість дисменореї 
у пацієнток із ендометріозом шляхом вивчення 
анамнестичних даних та клінічної характеристики.

Матеріали та методи. Одноцентрове когорт-
не дослідження проведене на базі гінекологічного 
відділення Багатопрофільного медичного центру 
Одеського національного медичного університе-
ту в період 2020–2024 рр., до якого увійшли 210 
жінок репродуктивного віку із лапароскопічно та 
гістологічно підтвердженим ендометріозом. Всім 
пацієнткам проведене обстеження, яке включає 
збір скарг (прояви та вираженість больового син-
дрому), збір анамнезу (загального, акушерсько-гі-
некологічного), гінекологічне дослідження (огляд 
у дзеркалах, бімануальне дослідження), лабора-
торне (оцінка рівня CA-125, за показаннями), 
інструментальне дослідження (трансвагінальне 
УЗД було виконано всім пацієнткам, МРТ, УЗД 
нирок та сечового міхура, колоноскопія, ректо-
романоскопія, цистоскопія, за показаннями). Ви-
раженість больового синдрому, а саме хронічний 
тазовий біль, дисменорея, диспареунія, дисхезія 
та дизурія, оцінювалась за візуально-аналоговою 
шкалою (ВАШ) (від 0 до 10, від відсутності (0) 
до вираженого болю (10)).

Результати: Вік пацієнток коливався від 20 до 
45 років, в середньому становив (31,32±0,31) року 
(95 % ДІ 30,71–31,94). Головний показник больо-
вого синдрому — дисменорея була у 208 пацієнток 
(99,3 %) із середнім значенням (8,46±0,12) бала за 
шкалою ВАШ (95 % ДІ 8,23–8,86), p=0,834. Всі ці 
пацієнтки страждали на дисменорею з підлітково-
го віку та протягом усього життя.

Висновки. Наше дослідження показало, що 
більшість пацієнток із ендометріозом стражда-
ють на тяжку дисменорею (99,3 %). Дисменорея 
є найбільш частим проявом ендометріозу, на-
явність дисменореї в підлітковому віці сприяє 
розвитку ендометріозу у дорослих та є багато-
обіцяючим маркером ендометріозу. Таким чином, 
наявність, тяжкість та тривалість дисменореї 
тісно пов’язані з прогресуючим ендометріозом. 
Зміна парадигми в бік клінічної діагностики 
ендометріозу, заснованої на симптоматиці, зо-
крема наявності дисменореї, особливо у молодих 
пацієнток, може запобігти відомій затримці в 
діагностиці цього захворювання.
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ІНДИВІДУАЛЬНО АДАПТОВАНЕ 
ФОРМУВАННЯ СІТЧАСТОГО 

ІМПЛАНТА ПРИ ЛАПАРОСКОПІЧНІЙ 
ВАГІНОЦЕРВІКОПЕКСІЇ: ВПЛИВ 
НА АНАТОМІЧНУ КОРЕКЦІЮ
ТА ХІРУРГІЧНІ РЕЗУЛЬТАТИ

Чеханов Олександр
Одеський національний медичний університет, 

м. Одеса, Україна

Актуальність. Лапароскопічна вагіноцер-
вікопексія (ЛВЦ) є одним із провідних методів 
корекції дефектів переднього та апікального ком-
партментів у пацієнток із генітальним пролапсом. 
Незважаючи на стійку тенденцію до стандар-
тизації форми та розмірів сітчастого імпланта, 
актуальним залишається питання оптимізації 
хірургічної стратегії в напрямі персоналізованої 
підтримки. Перехід до індивідуального форму-
вання імпланта відображає еволюцію методики 
від загальних стандартів до врахування унікаль-
них анатомічних особливостей зони дефекту 
кожної пацієнтки.

Мета роботи. Оцінити вплив індивідуально 
адаптованого формування сітчастого імпланта, 
порівняно зі стандартизованим, на анатомічні 
характеристики та клінічні результати лапаро-
скопічної вагіноцервікопексії.

Матеріали та методи. Базуючись на ретро-
спективному аналізі історій хвороб та амбу-
латорних карт, виконано порівняльне когортне 
дослідження результатів лікування 152 пацієнток 
(середній вік — (65,72±8,51) року). Пацієнтки 
були розподілені на дві групи: група 1 (n=55) — 
застосовувався стандартизований імплант із фік-
сованими розмірами; група 2 (n=97) — імплант 
формувався інтраопераційно після вимірювання 
зони дефекту. Оцінка ефективності хірургічного 
втручання проводилася через 2 та 12 місяців з 
урахуванням анатомічних параметрів (за систе-
мою POP-Q), а також суб’єктивної оцінки резуль-
татів (за шкалою задоволеності SSQ-8).

Результати. У групі 1 середня тривалість 
операції становила 80,63±8,14 хв, тоді як у групі 
2 цей показник був вищим — (91,07±13,99) хв, 
що пояснюється додаванням етапу інтраопе-
раційного моделювання імпланта. Об’єм кро-
вовтрати (група 1 — (40,63±25,94) мл, група 2 
— (51,45±35,48) мл) та тривалість госпіталізації 
((55,75±10,25) і (53,23±14,52) год відповідно) 
між групами достовірно не відрізнялися. Частота 
інтраопераційних ускладнень була низькою: 1 
(1,81 %) випадок — у групі 1 та 1 (1,03 %) — у 
групі 2. Параметри імпланта у групі 2 були ста-
тистично значуще більшими: середня ширина 
дорівнювала (4,91±0,77) см проти 4,19±0,40 
см у групі 1, довжина — (8,44±1,48) см проти 
(7,25±1,13) см. Через 2 та 12 місяців спостере-
ження в обох групах досягнуто 100 % апікальної 

корекції без рецидивів за точкою C. Показники Aa 
були подібними між групами, водночас значення 
точок Ba (-2,25±0,67, -2,41±0,67, p = 0,160) та Bp 
(-1,75±0,67, -1,95±0,56, p = 0,064) демонструва-
ли тенденцію до більш краніального положення 
у групі індивідуально адаптованого імпланта, 
що відображає більш виражену передньозадню 
та латеральну стабілізацію вагінальної стінки. 
Рівень задоволеності за шкалою SSQ-8 у групі 1 
становив 4,43±0,39, у групі 2 — 4,53±0,41.

Висновки. Лапароскопічна вагіноцервіко-
пексія є високоефективною методикою корекції 
дефектів апікального та переднього компартмен-
та. Використання індивідуально адаптованого 
імпланта дає змогу персоналізувати хірургічну 
стратегію, забезпечуючи кращу тенденцію ла-
теральної стабілізації за показниками Ba та Bp 
порівняно зі стандартизованою тактикою.
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ПОРІВНЯЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА 
РОЗПОВСЮДЖЕНОСТІ РІЗНИХ ФОРМ 

ПАЛІННЯ СЕРЕД ПІДЛІТКІВ 
ТА МОЛОДІ
Іванова Софія

Івано-Франківський національний медичний 
університет, м. Івано-Франківськ, Україна

Актуальність. У сучасних умовах паління 
тютюнових виробів набуло масштабів глобальної 
медико-соціальної проблеми та розглядається як 
одна з провідних причин передчасної смертності 
й розвитку хронічних захворювань. В Україні 
ситуація є особливо тривожною: значна частина 
населення систематично вживає тютюнові виро-
би. Особливе занепокоєння викликає тенденція 
до омолодження паління та стрімке зростання 
популярності альтернативних форм споживання 
нікотину, таких як електронні сигарети, пристрої 
для нагрівання тютюну та бездимні тютюнові 
вироби. Щорічне залучення значної кількості 
молоді до вживання цих продуктів формує нові 
виклики для системи громадського здоров’я, 
оскільки їхня безпечність часто є переоціненою 
або недостатньо вивченою. У зв’язку з цим до-
слідження проблеми паління, його поширеності 
серед різних вікових груп та впливу на здоров’я 
населення є надзвичайно актуальним і потребує 
комплексного підходу до профілактики та фор-
мування здорового способу життя.

Мета. Провести порівняльну оцінку пошире-
ності різних видів паління серед осіб підлітково-
го та юнацького віку.

Матеріали і методи. Дослідження проведено 
шляхом анкетування 118 осіб підліткового та 
юнацького віку із забезпеченням конфіденцій-
ності. Отримані дані були узагальнені й проана-
лізовані з використанням описової статистики.

Результати. Отримані результати свідчать 
про значну поширеність паління серед молоді, 
з чіткою тенденцією до її зростання у старших 
вікових групах. Виявлено, що досвід паління має 
більша частина респондентів. При цьому поряд 
із традиційними сигаретами значного поши-
рення набули альтернативні форми паління, що 
відображає зміну поведінкових моделей сучасної 

молоді. Аналіз відповідей показав, що форму-
вання звички паління відбувається поступово та 
часто починається з пробного досвіду. Наявність 
переходів між різними видами паління свідчить 
про нестійкість уподобань і вплив зовнішніх 
факторів, зокрема соціального середовища. Ре-
зультати дослідження демонструють актуальність 
проблеми паління серед підлітків та молоді як 
складової загрози громадському здоров’ю. Така 
ситуація потребує посилення профілактичних 
заходів і підвищення рівня поінформованості 
щодо реальних ризиків для здоров’я.

Висновки. Отримані результати актуалізують 
потребу в активізації профілактичної діяльності, 
спрямованої на зниження рівня тютюнокуріння. 
Особливого значення набуває впровадження сис-
тематичних інформаційно-мотиваційних заходів, 
а також використання комплексних підходів, що 
поєднують різні методи впливу з метою запобі-
гання та подолання цієї шкідливої звички.

ГІГІЄНІЧНІ АСПЕКТИ ПОШИРЕННЯ 
ТРАНСМІСИВНИХ ІНФЕКЦІЙ 
В УКРАЇНІ З УРАХУВАННЯМ 

РЕГІОНАЛЬНИХ ОСОБЛИВОСТЕЙ 
ПОЛТАВСЬКОЇ ОБЛАСТІ

Тиха Анастасія
Полтавський державний медичний 
університет, м. Полтава, Україна

Актуальність: протягом останніх десятиліть 
в Україні та світі спостерігається стале зростан-
ня захворюваності на природно-осередкові 
трансмісивні інфекції, зокрема хворобу Лайма 
та лихоманку Західного Нілу. Зазначені нозо-
логії характеризуються складною екологічною 
детермінованістю та високою чутливістю до 
змін кліматичних, біогеоценотичних і соціаль-
но-економічних чинників, що зумовлює їхню 
активізацію в умовах глобального потепління 
та трансформації природних екосистем. Обидві 
інфекції є маркерами кліматичних змін у регіонах 
з помірним кліматом і становлять актуальну про-
блему системи громадського здоров’я.

Мета роботи: гігієнічна оцінка впливу кліма-
то-екологічних і гігієнічних чинників на поши-
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рення хвороби Лайма та лихоманки Західного 
Нілу в умовах помірного клімату Полтавської 
області з метою обґрунтування напрямів удоско-
налення профілактичних заходів і підвищення 
ефективності епідеміологічного нагляду.

Матеріали та методи: проведено ретро-
спективний аналіз статистичних даних щодо 
захворюваності на хворобу Лайма та лихоманку 
Західного Нілу за 2021–2024 рр. згідно з матері-
алами Полтавського обласного центру контролю 
та профілактики хвороб МОЗ України. Здійснено 
аналіз клімато-погодних умов Полтавської об-
ласті в зазначений період на підставі даних Пол-
тавського обласного центру з гідрометеорології.

Результати: встановлено зростання захво-
рюваності на хворобу Лайма в Україні з 5,41 
випадку на 100 тис. населення у 2021 р. до 13,25 
випадку на 100 тис. у 2024 р. Найвищий рівень 
у Полтавській області зафіксовано у 2023 р. — 
36,97 випадку на 100 тис. населення.

Аналіз випадків лихоманки Західного Нілу 
засвідчив збільшення кількості зареєстрованих 
випадків у 2023–2024 рр.

Для обох нозологій характерна чітко виражена 
весняно-літня сезонність із максимумом у теплий 
період року.

Висновки:
1. В Україні у 2021–2024 рр. спостерігається 

зростання захворюваності на хворобу Лайма та 
тенденція до збільшення виявлення випадків 
лихоманки Західного Нілу.

2. Полтавська область у 2023 р. посіла перше 
місце за рівнем захворюваності на хворобу Лайма 
(36,97 випадку на 100 тис. населення) та лихо-
манку Західного Нілу (0,97 випадку на 100 тис. 
населення), що свідчить про високу активність 
природних осередків інфекції в регіоні. 

3. Для зазначених трансмісивних інфекцій 
характерна виражена сезонність із піком у теплий 
період року та залежність від температурного ре-
жиму, який впливає на активність переносників.

4. Зростання поширеності трансмісивних ін-
фекцій потребує посилення міжсекторальної вза-
ємодії, підвищення поінформованості медичних 
працівників і населення, а також впровадження 
комплексних профілактичних заходів з урахуван-
ням кліматичних тенденцій.
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(сформовано згідно з формою звітності № 1).

2. «Оцінка ризиків виникнення хвороби Лай-
ма в регіоні з помірним кліматом (на прикладі 
Полтавської області)» / Тиха А. С. // Матеріали 
Ювілейної щорічної медичної наукової конфе-
ренції молодих вчених м. Київ, (20–21 листопада 
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ПЕРМЕТРИН-РЕЗИСТЕНТНА КОРОСТА 
В ОДЕСЬКОМУ РЕГІОНІ: 

АНАЛІЗ КЛІНІЧНИХ СПОСТЕРЕЖЕНЬ
Алєксєєв Владислав

Одеський національний медичний університет, 
м. Одеса, Україна

Актуальність. З початку повномасштабного 
вторгнення в Україну в Одеському регіоні почали 
реєструватися випадки корости з неефективністю 
лікування перметрином, що може бути пов’язано 
зі зростанням вимушеної міграції населення. Із 
2018 року в країнах ЄС (зокрема Німеччині, Ав-
стрії, Італії) з’являються повідомлення про під-
вищення захворюваності на коросту; серед мож-
ливих причин розглядають зниження чутливості 
/ резистентність Sarcoptes scabiei до перметрину.

Мета роботи. Оцінити частоту терапевтичних 
невдач при застосуванні 4 % перметринової мазі 
та ефективність альтернативних схем лікування 
в серії клінічних спостережень.

Матеріали та методи. Проаналізовано 36 
випадків корости у пацієнтів віком 1–69 років, 
об’єднаних у 9 сімейних / контактних кластерів. 
Діагноз підтверджували клінічно та дерматоско-
пічно. Усім пацієнтам призначали 4 % перметри-
нову мазь дворазово (експозиція 14 год) з інтер-
валом 7 днів із дотриманням протиепідемічних 
заходів (прання одягу, заміна постільної білизни 
тощо). Усі контактні особи в межах кластера 
отримували лікування одночасно. Контроль ефек-
тивності (клінічний і дерматоскопічний) про-
водили через 2 тижні після другого нанесення. 
Критеріями неефективності лікування вважали 
виявлення кліщів та/або свіжих коростяних ходів 
при дерматоскопії.

Результати. Відсутність ефекту від лікування 
відзначено у 9 (25 %) пацієнтів. Невдачі лікуван-
ня переважно спостерігалися в межах окремих 
сімейних кластерів. Після призначення альтерна-
тивної терапії сірчаною маззю (дорослі — 33 % 
протягом 3 днів, діти — 10 % протягом 5 днів) 
у всіх пацієнтів досягнуто одужання протягом 
одного курсу лікування.

Висновки. Згідно з європейськими рекомен-
даціями, препаратами першої лінії для місцевого 
лікування корости є 4–5 % перметринова мазь або 
10–25 % емульсія бензилбензоату, тоді як сірча-
на мазь розглядається як альтернативна терапія 
(друга лінія). Значна частка неуспішного лікуван-
ня перметрином у нашій серії може свідчити про 
зниження чутливості / ймовірну резистентність 
Sarcoptes scabiei та обґрунтовує доцільність ак-
тивнішого використання альтернативних схем 
(сірчана мазь, емульсія бензилбензоату) у клі-
нічній практиці. Імовірним чинником може бути 
суттєве зростання міграції населення внаслідок 
війни; до 2022 року випадки корости з підозрою 
на знижену чутливість до перметрину в регіоні 
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траплялися спорадично та переважно розцінюва-
лися як наслідок порушення режиму лікування.
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ПРОФІЛІ МОЛЕКУЛЯРНОЇ 
СЕНСИБІЛІЗАЦІЇ ДО 

ЄВРОПЕЙСЬКОГО КЛІЩА 
ДОМАШНЬОГО ПИЛУ 
(DERMATOPHAGOIDES 

PTERONYSSINUS) ТА ПЕРЕХРЕСНА 
РЕАКТИВНІСТЬ АЛЕРГЕНІВ 

У ПАЦІЄНТІВ ПІВДЕННОГО РЕГІОНУ 
УКРАЇНИ

Каріх Валерія
Одеський національний медичний університет, 

м. Одеса, Україна
Актуальність. Пилові кліщі становлять осно-

вне джерело алергенів у житлових приміщеннях, 
особливо за сприятливих кліматичних умов і 
вологості. Dermatophagoides pteronyssinus, як 
високоалергенний вид домашніх кліщів, проду-
кують алергени, які потрапляють в організм через 
повітряні частинки, уламки тіл кліщів та фекалії. 
Експозиція алергенів респіраторним шляхом під-
вищує чутливість організму, що проявляється у 
вигляді симптомокомплексу респіраторних алер-
гічних реакцій. Множинна імунна реактивність 
до алергенно-активних компонентів пов’язана 
з високою частотою алергічного риніту, хроніч-
ного риносинуситу, очних симптомів та брон-
хіальної астми. Крім того, зниження бар’єрної 
функції шкіри корелює з підвищеною імунною 
реактивністю до кліщів у пацієнтів з атопічним 
дерматитом.

Мета роботи. Визначити профілі молекуляр-
ної сенсибілізації до європейського пилового 
кліща (Dermatophagoides Pteronyssinus) та вияви-
ти можливі міжвидові та міжгрупові перехресні 
реакції серед серопозитивних пацієнтів.

Матеріали та методи. Проаналізовано ре-
зультати серологічного обстеження 709 пацієн-
тів Південного регіону України на виявлення 
специфічних IgE до молекулярних компонентів 
європейського пилового кліща (Dermatophagoides 
pteronyssinus) за допомогою мультиплексного 
тесту ALEX.

Результати. Із 709 пацієнтів було підтвер-
джено сенсибілізацію у 228 пацієнтів, із яких 
44 % мали моносенсибілізацію на один видовий 
алерген кліща. Найчастіше виявляли IgE до Der 
p2 (27 %), Der p23 (26 %) та Der p1 (17 %).

Cеропозитивні пацієнти були розділені за 
демографічними показниками. За статтю пере-
важали чоловіки — 56 %, жінки становили 44 %. 
За віком: діти (0–14) — 36 %, молодь (15–24) — 
45 %, дорослі (25–64) — 25 % та особи похилого 
віку (після 65) — 12 %.

Високий титр антитіл (> 3,5 kU/L) виявлено 
у 123 серопозитивних пацієнтів, найчастіше у 
молоді (76 %), тоді як у дорослих переважав 
низький титр (64 %).

Нами також були визначені перехресно-ре-
агуючі реакції у 20 пацієнтів для вторинного 
алергену Der p10: комбінації з Per a7 та Pen m1 
— по 14 випадків, з Ani s3 — 15 випадків; 13 па-
цієнтів реагували на всі три алергени. Крім того, 
часто спостерігалася реакція Der p1 з антигеном 
американського кліща домашнього пилу (Der 
f1) — 83 %.

Характерні комбінації сенсибілізації серед 
первинних алергенів (Der p1, Der p2, Der p23) 
були також відстежені, зокрема найпоширенішим 
патерном була одночасна сенсибілізація до Der p1 
та Der p2 (73 %).

Висновки. Структурна подібність алергенів 
забезпечує міжвидову і міжгрупову перехресну 
реактивність імуноглобулінів. Перехресні IgE 
— реакції можуть виникати до алергенів море-
продуктів і членистоногих навіть без первинної 
сенсибілізації до алергенів кліщів. Детальне 
вивчення основних алергенів кліщів (Der p1, 
Der p2, Der p23) та їхній комбінації допомагає 
структурувати клінічні дані, прогнозувати перебіг 
хвороби та оптимізувати індивідуальну терапію 
з урахуванням вторинних антигенів.

 

СУЧАСНІ АСПЕКТИ ДІАГНОСТИКИ, 
КЛІНІКИ 

І ПРОФІЛАКТИКИ ТУБЕРКУЛЬОЗУ 
РІЗНИХ ГРУП НАСЕЛЕННЯ 

У ВОЄННИЙ ЧАС
Крантова Марія

Одеський національний медичний університет, 
м. Одеса, Україна

Актуальність. Туберкульоз залишається ак-
туальною інфекційною хворобою, що становить 
загрозу для громадського здоров’я. В умовах 
воєнного часу епідеміологічна ситуація щодо 
туберкульозу може суттєво ускладнюватися через 
соціально-економічні зміни, переміщення значної 
кількості населення та недоступність до медичної 
допомоги. Війна сприяє формуванню нових груп 
підвищеного ризику серед яких увагу привер-
тають внутрішньо переміщені особи, мігранти, 
біженці, ветерани ЗСУ та військовополонені. 
Погіршення умов проживання, недостатнє хар-
чування, психоемоційний стрес, перенаселеність 
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тимчасових місць проживання та порушення 
безперервності лікування можуть сприяти від-
новленню активності латентної туберкульозної 
інфекції та підвищенню ризику зараження. У 
зв’язку з цим особливого значення набуває аналіз 
показників захворюваності, клінічних особливос-
тей перебігу та сучасних підходів до діагностики 
і профілактики туберкульозу серед різних груп 
населення в умовах воєнного часу.

Мета: Порівняти аналіз показників захворю-
ваності на туберкульоз та визначити особливості 
клініки захворювання серед різних груп населен-
ня в умовах воєнного часу

Матеріали: Огляд та аналіз наукових статей 
на PubMed, Google Scholar, а також аналітичні 
матеріали ВООЗ та звіти захворюваності Центру 
громадського здоров’я.

Результати: Аналіз показує, що в умовах 
воєнного часу спостерігається підвищення роз-
витку туберкульозу серед соціально вразливих 
груп населення. Наприклад, станом на 2025 рік 
в Одесі захворюваність на туберкульоз включ-
но з рецидивами становила 73,5 % населення. 
Серед мігрантів і біженців поширенню інфекції 
сприяють перенаселеність місць проживання, 
недоступність до медичних послуг та обме-
жені можливості проведення профілактичних 
обстежень. У ветеранів і військовослужбовців 

важливу роль відіграють хронічний стрес, фі-
зичне перевантаження, супутні захворювання та 
тривале перебування у замкнених колективах. 
Військовополонені часто мають додаткові фак-
тори ризику: виснаження організму, імунологічні 
порушення та несприятливі санітарно-гігієнічні 
умови. Клініка туберкульозу в цих групах може 
характеризуватися як типовими проявами, так 
і малосимптомними формами, що ускладнює 
діагностику. Сучасні підходи до виявлення тубер-
кульозу передбачають використання комплексних 
методів діагностики: рентгенологічні, бактеріо-
логічні та молекулярно-генетичні дослідження. 
Профілактика включає проведення скринінгових 
обстежень, підвищення доступності медичної 
допомоги, вакцинацію та забезпечення безпе-
рервності лікування пацієнтів.

Висновки: У воєнний час ефективний кон-
троль туберкульозу потребує комплексного під-
ходу, що включає вдосконалення системи ранньої 
діагностики, підвищення доступності медичної 
допомоги та реалізацію профілактичних заходів 
серед різних груп населення. Важливими складо-
вими протидії поширенню інфекції є посилення 
епідеміологічного нагляду, впровадження сучас-
них лабораторних методів діагностики, а також 
забезпечення безперервності лікування пацієнтів 
навіть у складних умовах.
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НЕОНАТАЛЬНА ГІПЕРТЕНЗІЯ: 
СУЧАСНІ ПІДХОДИ ДО ДІАГНОСТИКИ 

ТА ВЕДЕННЯ
Дроженко Марія

Одеський національний медичний університет, 
м. Одеса, Україна

Актуальність. Неонатальна артеріальна гі-
пертензія (НАГ) залишається відносно рідкісною 
клінічною проблемою, однак її значення зростає 
у зв’язку з підвищенням виживаності передчасно 
народжених дітей та пацієнтів відділень інтен-
сивної терапії. Відсутність регулярного моніто-
рингу артеріального тиску у новонароджених 
може ускладнювати раннє виявлення патології. 
Аналіз сучасної літератури свідчить про більшу 
частоту неонатальної гіпертензії серед недо-
ношених дітей та пацієнтів з перинатальними 
ускладненнями.

Мета роботи. Вивчити сучасні підходи до 
діагностики та ведення неонатальної гіпертензії 
на основі аналізу міжнародних наукових джерел 
за останні роки.

Матеріали та методи. Проведено аналіз су-
часних наукових публікацій, включаючи оглядові 
дослідження та клінічні роботи, представлені в 
міжнародних медичних виданнях за 2017–2026 
роки.

Результати. Неонатальна гіпертензія пере-
важно має вторинний характер і часто є проявом 
основного патологічного процесу. Формування 
підвищеного артеріального тиску у новонародже-
них може бути пов’язане з порушенням ниркової 
гемодинаміки, судинними ускладненнями після 
катетеризації пупкових артерій, вродженими 
аномаліями розвитку нирок, а також хронічними 
захворюваннями легень.

Клінічна симптоматика НАГ нерідко є неспе-
цифічною або маловираженою, що зумовлює не-
обхідність активного скринінгу серед дітей групи 
ризику. Діагностика базується на підтвердженні 
стабільного підвищення артеріального тиску вище 
95-го перцентиля для відповідного гестаційного та 
постнатального віку при повторних вимірюваннях 
із використанням стандартизованої методики.

Міжнародні дослідження останніх років 
звертають увагу на можливий зв’язок між 
неонатальною гіпертензією та подальшим 
серцево-судинним ризиком у дитячому та під-
літковому віці, що обґрунтовує необхідність 
довготривалого медичного спостереження за 
такими пацієнтами.

Лікувальна тактика залежить від тяжкості 
ста ну та етіологічного фактора. Першочерговим 
є усунення можливих ятрогенних причин. Ме-
дикаментозна терапія призначається при стійкій 
артеріальній гіпертензії та може включати бло-
катори кальцієвих каналів, β-адреноблокатори та 
діуретики з урахуванням вікових особливостей 
пацієнта. Інгібітори ангіотензинперетворюваль-
ного ферменту застосовують обмежено через 
можливий вплив на ниркову функцію новона-
роджених.

Висновки. Неонатальна гіпертензія є пе-
реважно вторинним патологічним станом, що 
потребує ранньої діагностики серед дітей групи 
ризику. Ключове значення має стандартизований 
підхід до вимірювання артеріального тиску та 
комплексна оцінка етіологічних факторів. Інди-
відуалізована терапія та динамічний контроль 
сприяють покращенню прогнозу.
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СІМЕЙНИЙ АДЕНОМАТОЗНИЙ 
ПОЛІПОЗ ЯК МОДЕЛЬ СПАДКОВОГО 

КАНЦЕРОГЕНЕЗУ: РОЗБІР 
КЛІНІЧНОГО ВИПАДКУ

Іванова Софія
Івано-Франківський національний медичний 
університет, м. Івано-Франківськ, Україна

Актуальність. Сімейний аденоматозний 
поліпоз (САП) належить до гетерогенної групи 
спадково зумовлених захворювань, які характе-
ризуються утворенням від 100 до 1000 невеликих 
аденоматозних поліпів упродовж всієї прямої і 
ободової кишок з високим ризиком малігніза-
ції, а також небезпечними ускладненнями. Має 
САП аутосомно-домінантний тип успадкування 
не пов’язаний зі статтю, зумовлений мутацією 
гена, відповідального за нормальну проліферацію 
слизової оболонки шлунково-кишкового тракту.

Мета роботи. Проаналізувати клінічний ви-
падок сімейного аденоматозного поліпозу як 
моделі спадкового канцерогенезу, висвітлення 
особливостей клінічного перебігу, діагностики, 
генетичного консультування та профілактики 
колоректального раку.

Матеріали і методи: аналіз медичних карт 
стаціонарних хворих КНП «Івано-Франківської 
обласної дитячої клінічної лікарні Івано-Фран-
ківської обласної ради» ендокринологічного 
відділення (з гастроентерологічними ліжками) з 
встановленим діагнозом «сімейний аденоматоз-
ний поліпоз».

Результати. На лікування надійшли два брати 
12 та 16 років із скаргами, що турбують останній 
рік: на періодичні нападоподібні спазмуючі болі в 
животі після їди, часто пов’язані з актом дефека-
ції, без іррадіації, печію, інколи нудоту, нестійке 
випорожнення 6–8 разів на добу, в тому числі 
нічне, виражене здуття, швидку втому, загальну 
слабкість. Спадковий анамнез обтяжений по бать-
ківській лінії (у пацієнтів бабуся і батько померли 
від САП). На час огляду загальний стан середньої 
тяжкості. Під час проведення ФЕГДС було ви-
явлено ерозивний, ексудативно-ератематозний 
рефлюксний езофагіт із катарально-застійною 
гастродуоденопатією з високою кислопродукці-
єю. Наявні дрібні поліпи субкардіальної зони. За 
даними колоноскопії, слизова оболонка товстого 
кишечнику рожевого кольору, дрібноворсинчаста 
з множинними округлої форми поліпоподібними 
утворами розміром від 0,5 до 4,5 мм на всьому 
протязі кишківника. За даними біопсії виявлено 
фрагменти поліпоподібно гіперемованої слизо-
вої товстої кишки з вогнищевою проліферацією 
епітелію залоз, що відповідає САП. Проведено 
медико-генетичну консультацію: зі слів матері 
пацієнтів встановлено наявність аналогічного 
захворювання у батька та бабусі по батьківській 
лінії. Ураження представників двох послідовних 

поколінь із передачею від батька до сина свідчить 
про вертикальний тип успадкування, характерний 
для автосомно-домінантної моделі. Такий тип 
передачі зумовлює 50 % ризику успадкування 
патологічного варіанта для нащадків хворого 
незалежно від статі дитини. На основі анамнезу 
захворювання та сімейного анамнезу, основних 
та додаткових методів дослідження встановлено 
діагноз: сімейний аденоматозний поліпоз.

Висновки. Виявлення САП потребує муль-
тидисциплінарного підходу, що включає га-
строентеролога, хірурга, генетика та онколога. 
Таким чином, сімейний аденоматозний поліпоз 
є класичною моделлю спадкового канцерогенезу 
та прикладом важливості раннього виявлення 
спадкових онкологічних синдромів у клінічній 
практиці.

ОГЛЯД ШКАЛ ОЦІНКИ ГОСТРОГО 
ПРОЦЕДУРНОГО БОЛЮ

У ПЕДІАТРИЧНИХ ПАЦІЄНТІВ: 
ВІД ТЕОРІЇ ДО КЛІНІЧНОГО 

ВПРОВАДЖЕННЯ
Жумайло Валерія, Вєлікова Марія

Одеський національний медичний університет, 
м. Одеса, Україна

Вступ. Біль є суб’єктивним сенсорним і емо-
ційним переживанням, яке часто супроводжує 
дітей під час діагностичних і лікувальних про-
цедур. Актуальним є впровадження валідованих 
шкал для об’єктивізації інтенсивності болю.

Мета роботи. Проаналізувати міжнародні 
шкали оцінки болю у дітей різних вікових груп та 
оцінити ступінь їхнього впровадження в роботу 
медичних сестер у педіатрії для запобігання го-
строму процедурному болю.

Матеріали і методи. Проведено описове 
дослідження валідизованих міжнародних шкал 
оцінки гострого процедурного болю у педіатрич-
них пацієнтів, достовірність яких підтверджена 
рекомендаціями ВООЗ та нормативними доку-
ментами МОЗ України.

Пошук міжнародних джерел здійснювали в 
електронних базах PubMed, Cochrane Neonatal 
Review, Google Scholar, World Health Organization 
за ключовими словами англійською мовою: “pain 
scales”, “pain scales in children”, “pain scales in 
young children”, “pain scales in older children”, 
“implementation of pain scales in pediatrics”. Ана-
ліз шкал, що застосовуються в Україні, проводи-
ли з використанням ключових слів українською 
мовою: «шкали оцінки болю у дітей», «дитячий 
біль», «оцінка болю в педіатрії» у базах Націо-
нальної наукової медичної бібліотеки України, 
Cochrane Ukraine, Research4Life, а також шляхом 
аналізу чинних наказів та клінічних протоколів 
МОЗ України. Критерії включення: публікації 
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за останні 10 років; валідизовані шкали для 
пе діатричної популяції; наявність даних щодо 
психометричних характеристик; відповідність 
міжнародним або національним рекомендаціям.

У ході пошуку виявлено понад 300 публікацій, 
методичних матеріалів та оглядів, присвячених 
оцінці болю у дітей. Зокрема інтегративний огляд 
шкал оцінки болю у новонароджених ідентифіку-
вав 84 публікації, з яких 22 відповідали встанов-
леним критеріям і були включені до детального 
аналізу. За результатами пошуку в українських 
джерелах виявлено близько 20 ресурсів; після 
усунення дублікатів та непрофільних матеріалів 
для аналізу відібрано клінічні рекомендації, огля-
дові статті та чинні накази МОЗ України.

Висновки. У країнах Європи та США за-
стосовується віково-стратифікований підхід до 
оцінки болю. У новонароджених найчастіше 
використовують Premature Infant Pain Profi le та 
Neonatal Infant Pain Scale, які мають високу валід-
ність, проте потребують спеціальної підготовки 
персоналу. У дітей 2 міс. — 7 років переважає 
FLACC scale — проста та надійна, але частково 
суб’єктивна. Для старших дітей застосовують 
Wong–Baker FACES Pain Rating Scale та NRS, 
що відображають самозвіт, але залежать від ког-
нітивного розвитку.

В Україні, згідно з наказами МОЗ, використо-
вуються FLACC scale, Wong–Baker FACES Pain 
Rating Scale та NRS; у неонатології — Neonatal 
Infant Pain Scale. Також застосовуються адапто-
вані інструменти, зокрема Revised FLACC scale.

Ефективне впровадження потребує норма-
тивного закріплення в локальних протоколах, 
інтеграції шкал у медичні інформаційні системи, 
регулярного навчання персоналу та системного 
внутрішнього аудиту якості оцінки болю.

 

РІДКІСНЕ УСКЛАДНЕННЯ 
АРТЕРІАЛЬНОЇ ГІПЕРТЕНЗІЇ У ДІТЕЙ

Климанова Олена
Одеський національний медичний університет, 

м. Одеса, Україна
Актуальність. Артеріальна гіпертензія у ді-

тей і підлітків трапляється від 2 до 20 % випадків 
і може бути складовою кардіальних, ендокрин-
них, нефрогенних та неврологічних захворювань 
у дітей [1]. Синдром задньої оборотної енцефа-
лопатії — рідкісне неврологічне захворювання, 
в генезі якого провідну роль відіграє артеріальна 
гіпертензія, трапляється у дітей в 0,04 % випадків 
[2]. Коливання артеріального тиску у дітей при-
зводять до порушення ауторегуляції мозкового 
кровоплину, гіперперфузії з наступним оборот-
ним вазогенним набряком головного мозку. 
Захворювання проявляється головним болем, 
судомами, порушенням свідомості, інтелекту-

альними розладами і специфічними змінами на 
магнітно-резонансній томографії (МРТ) голов-
ного мозку [3–5].

Мета роботи. Опис клінічного випадку син-
дрому задньої оборотної енцефалопатії у дитини.

Матеріали та методи. Загальноклінічне, 
біохімічне, імунологічне та рентгенологічне об-
стеження дитини.

Результати. До відділення анестезіології та 
інтенсивної терапії надійшов хлопчик 10 років зі 
скаргами на головний біль, блювання, втрату сві-
домості, тоніко-клонічні генералізовані судоми. 
На диспансерному спостереженні у сімейного лі-
каря не перебував. При обстеженні виявлено під-
вищення артеріального тиску до 155/98 мм рт. ст., 
яке відповідало центильній оцінці з урахуванням 
центильної оцінки зросту ІІ ступеня артеріальної 
гіпертензії (95‰+12 мм рт. ст). Сатурація кисню 
дорівнювала 98 %. При огляді шкіра та слизові 
оболонки рожеві, гіперемія обличчя. Фотореак-
ція зіниць задовільна симетрична. Над легенями 
везикулярне дихання. Межі серця відповідають 
віковій нормі, тони дзвінкі, діяльність ритмічна. 
Живіт м’який, печінка та селезінка не збільшені. 
Сечовипускання вільне, достатнє, випорожнен-
ня оформлені. При ехокардіографії не виявлено 
вроджених вад серця і органічного порушення ге-
модинаміки. Ультразвукове дослідження не вия-
вило патологічних симптомів ураження внутріш-
ніх органів. Загальний аналіз крові, загальний 
аналіз сечі, біохімічні дослідження відповідали 
віковій нормі. На МРТ головного мозку виявлені 
ознаки вазогенного набряку з Т2 просвічуван-
ням на DWI в лобових, потиличних, тім’яних, 
потиличних частках пікуль головного мозку та 
частках мозочка, характерних для задньої оборот-
ної енцефалопатії, та гіпоплазія задніх мозкових 
артерій (діаметр менше 1 мм) як варіант розвитку 
вілізієвого кола. Менінгеальні ознаки відсутні. 
На ЕЕГ реєструвалися множинні гострохвильові 
комплекси в бета-діапазоні амплітудою до 40 мкв 
без чіткого осередка. Лікування, спрямоване на 
повільне зниження артеріального тиску, усунен-
ня судом, вазогенного набряку головного мозку, 
нормалізацію мозкового кровоплину, сприяло 
покращенню загального стану і повній регесії 
патологічних ознак на МРТ.

Висновки. Таким чином, синдром оборотної 
задньої енцефалопатії має бути врахований у ди-
ференційній діагностиці артеріальної гіпертензії 
у дітей з клінічними симптомами ураження цен-
тральної нервової системи.
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ОБ’ЄКТИВНА ОЦІНКА 

СТУПЕНЯ ІНТОКСИКАЦІЇ 
ПРИ ЗАХВОРЮВАННЯХ У ДІТЕЙ

Мийня Мілана
Одеський національний медичний університет, 

м. Одеса, Україна
Актуальність. Існує велика різноманітність 

якісних та кількісних способів оцінки порушення 
функцій органів та систем у пацієнтів. На відміну 
від дорослих людей, при бесіді з медперсоналом 
діти молодшого віку не можуть точно передати 
відчуття болю або внутрішнього дискомфорту, 
що акцентує увагу лікарів на кількісних показни-
ках тяжкості стану. Одним із широко використо-
вуваних в клінічній педіатрії показників тяжкості 
стану хворої дитини є синдром інтоксикації. 
Пошук доступних та об’єктивних методів оцінки 
цього стану є актуальним завданням медичної 
практики.

Мета роботи: оцінити інформативність 
«лей коцитарного індексу інтоксикації» (ЛІІ) та 
лімфоцитарно-гранулоцитарного індексу (ЛГІ) 
в оцінці виду та ступеня інтоксикації у дітей 
молодшого віку.

Матеріали та методи. У роботі, на основі 
аналізу значень ЛІІ за формулою Кальф-Каліфа 
та ЛГІ, виконані розрахунки зазначених індексів 
щодо їхньої специфічності та чутливості при 
вірусній патології у дітей. Матеріалом досліджен-

ня послужили дані історій хвороби пацієнтів, 
госпіталізованих до КНП «Одеська обласна ди-
тяча клінічна лікарня» ООР протягом 2024–2025 
років.

Результати. Проаналізовано історії хвороби 
40 дітей віком від 2 до 4 років. У стані середньої 
тяжкості було 23 дитини (1-ша гр.), у тяжкому — 
17 (2-га гр.). У всіх хворих були описані клінічні 
симптоми інтоксикації, виражені різною мірою. 
Коефіцієнт кореляції між вираженістю клінічних 
симптомів та значеннями ЛІІ у 1-й групі становив 
0,58, а у 2-й групі — 0,84. Для ЛГІ цей коефіці-
єнт становив 0,64 і 0,89 відповідно. Виявлено, 
що такі загальноприйняті маркери запалення, 
як ШОЕ та лейкоцитоз, не завжди корелюють із 
підвищенням ЛІІ та ЛГІ. Діагностичне значення 
показника ЛГІ вище за значення ЛІІ при вірусній 
патології.

Висновки
1. Впровадження у клінічну практику простих 

кількісних показників інтоксикації ЛІІ та ЛГІ 
дає змогу диференціювати аутоінтоксикацію та 
інфекційну інтоксикацію при вірусній інфекції 
у дітей.

2. Впровадження визначення індексів ЛІІ та 
ЛГІ не потребує додаткових фінансових витрат 
і є доступним для використання у клінічній пе-
діатрії.

Література
1. Сперанський І. І., Самойленка Г. Є., Ло-
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СОН ДІТЕЙ В УМОВАХ ВІЙНИ: 
КЛІНІЧНІ ТА ПСИХОЕМОЦІЙНІ 

АСПЕКТИ ПОРУШЕНЬ
Овчарова Анастасія

Одеський національний медичний університет, 
м. Одеса, Україна

Актуальність. Сон є базовим біологічним 
процесом, необхідним для нейропсихічного 
розвитку, емоційної регуляції та соматичного 
здоров’я дитини. У дитячому віці під час сну 
відбувається активна секреція гормону росту, 
формування синаптичних зв’язків і стабілізація 
функцій центральної нервової системи. Згідно з 
рекомендаціями Американської академії медици-
ни сну, хронічний дефіцит або фрагментація сну 
асоціюються з порушеннями уваги, навчання, 
поведінки та підвищенням ризику тривожних і 
депресивних розладів.

В умовах повномасштабної війни в Україні 
з 2022 року діти зазнають постійного психо-
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емоційного стресу, пов’язаного з небезпекою, 
евакуацією, втратою стабільного середовища та 
порушенням добових ритмів. За даними UNICEF 
(2023), понад 70 % дітей, які перебувають у зоні 
впливу воєнних подій, мають труднощі зі сном, 
нічні страхи або кошмари. Європейські клінічні 
огляди вказують, що хронічний стрес є одним із 
провідних чинників розвитку інсомнії у дитячому 
віці.

Мета роботи — визначити особливості сну та 
поширеність його порушень у дітей різних віко-
вих груп в умовах воєнних дій в Україні з ураху-
ванням психоемоційних і соціальних чинників.

Матеріали та методи. Проведено ретро-
спективний аналіз 60 історій хвороби дітей 
дошкільного (3–6 років, n=28) та шкільного віку 
(7–12 років, n=32), які перебували на лікуванні у 
педіатричних відділеннях КНП «ООДКЛ» ОМР 
м. Одеса. Серед обстежених переважали хлоп-
чики — 56,7 %. Аналізували клінічні скарги, 
анамнестичні дані, умови проживання, рівень 
психоемоційного стресу, режим дня та викори-
стання електронних пристроїв перед сном. Ста-
тистичну обробку проводили з використанням 
описової статистики.

Результати. У дітей дошкільного віку найчас-
тіше реєструвалися труднощі засинання (64,3 %), 
часті нічні пробудження (57,1 %), нічні страхи та 
кошмари (50,0 %), скорочення тривалості безпе-
рервного сну (42,9 %). Труднощі засинання дещо 
частіше спостерігалися у хлопчиків, тоді як нічні 
страхи та кошмари — у дівчаток. Порівняльний 
аналіз засвідчив вікові відмінності: у дошкіль-
ному віці домінували порушення ініціації сну, 
що відображає незрілість механізмів емоційної 
регуляції та високу чутливість до психоемоційно-
го стресу, тоді як у дітей шкільного віку частіше 
відзначалися порушення підтримки сну, його 
скорочення та ранкова втома.

Висновки. У більшості дітей, які перебувають 
під впливом воєнного стресу, виявляються різні 
форми порушень сну, зумовлені психоемоційни-
ми чинниками, порушенням гігієни сну та над-
мірним використанням електронних пристроїв. 
Порушення сну мають чіткі вікові та статеві 
особливості. Отримані результати підкреслюють 
необхідність раннього виявлення та віково-орі-
єнтованого підходу до профілактики й корекції 
розладів сну у дітей з урахуванням міжнародних 
рекомендацій.
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ФАКТОРИ, АСОЦІЙОВАНІ З ВІЙНОЮ, 
ЯК МОДИФІКАТОРИ КЛІНІЧНОГО 

ПЕРЕБІГУ РОЗЛАДІВ АУТИСТИЧНОГО 
СПЕКТРА У ДІТЕЙ 
Разінкін Олександр

Одеський національний медичний університет, 
м. Одеса, Україна 

Актуальність. Повномасштабна війна ство-
рила умови хронічного стресу для дітей з роз-
ладами аутистичного спектра (РАС) — групи з 
нейробіологічно детермінованою вразливістю до 
змін середовища. Martsenkovskyi D. et al. (2023) 
встановили: через 6 місяців від початку повно-
масштабного вторгнення у 17,5 % дошкільнят 
визначалися зміни, що відповідали критеріям 
ПТСР [2]. Системних досліджень впливу воєнних 
умов на перебіг РАС критично мало.

Мета: дослідити вплив факторів, асоційова-
них з воєнними діями, на клінічний перебіг РАС 
у дітей.

Матеріали та методи. Аналітичний огляд 
публікацій 2022–2024 рр. (PubMed) за запитами: 
“autism”, “war”, “PTSD”, “Ukraine”, “children”. 
Відібрано 5 доказових джерел. Додатково вра-
ховано дані загальнонаціональних опитувань 
українських батьків дітей з РАС.

Результати. Rozenblat S. et al. (2024): діти з 
РАС демонструють виразнішу посттравматичну 
симптоматику, ніж нейротипові, а рівень тривоги 
та депресії у батьків зріс у 2–4 рази [1]. Beck K. 
B. et al. (2024) встановили зниження когнітивної 
гнучкості при РАС, що підвищує ризик хронізації 
ПТСР [4]. Karatzias T. et al. (2023) виявили дозо-
залежний зв’язок між тривалістю впливу воєнно-
го стресу і ПТСР у батьків дітей з РАС (OR=4,20; 
95 % CI 2,96–5,95), що опосередковано погіршує 
стан дітей з РАС [5]. Типові прояви: регрес на-
вичок, порушення сну та харчової поведінки, 
загострення гастроінтестинальних симптомів, 
тривожність. Обмеження доступу до реабілітації 
асоціюється з декомпенсацією основного розладу 
та коморбідних станів.

Висновки
1. Воєнні події модифікують перебіг РАС че-

рез біопсихосоціальні механізми.
2. Фіксуються регрес навичок, порушення сну, 

загострення гастроінтестинальних симптомів, 
тривожність на тлі воєнних дій у дітей з РАС.

3. Обмежений доступ до терапії асоціюється з 
декомпенсацією коморбідних станів.
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4. Психоемоційне виснаження батьків є опо-
середкованим фактором погіршення клінічної 
динаміки у дітей з РАС.

5. Системні дослідження соматичної комор-
бідності при РАС у контексті війни залишаються 
обмеженими.
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АНАЛІЗ ПРЕДИКТОРІВ ПОРУШЕНЬ 
НУТРИТИВНОГО СТАТУСУ ДІТЕЙ 
МОЛОДШОГО ШКІЛЬНОГО ВІКУ 

м. ОДЕСИ
Машківська Софія, Вєлікова Марія, 
Моргунова Єлизавета, Оверчук Аліна

Одеський національний медичний університет, 
м. Одеса, Україна

Актуальність. Поширеність надмірної маси 
тіла серед школярів продовжує зростати, по-
при розширення освітніх ініціатив. Визначення 
пріо ритетних чинників ризику та оцінка впливу 
нутритивної обізнаності на реальну поведінку 
дитини є критично важливими для розробки діє-
вих стратегій профілактики.

Мета роботи. Проаналізувати взаємозв’язок 
між показниками фізичного розвитку, структу-
рою дозвілля та харчовими звичками учнів для 
визначення найбільш вагомих предикторів алі-
ментарних порушень.

Матеріали та методи. Проведено анкетування 
83 учнів молодших класів м. Одеси ((8,82±0,95) 
року) та їхніх батьків. Анкети включали питання 
щодо антропометричних даних, на основі яких 
проведено їхню поглиблену оцінку за графіками 
стандартних відхилень (Z-score) ВООЗ, анонім-
не анкетування для оцінки структури дозвілля, 
харчових вподобань та рівня знань про групи 
нутрієнтів. Статистична обробка проводилася 
з використанням моделі логістичної регресії, 
розрахунку відношення шансів (OR) з 95 % до-
вірчим інтервалом (CI), точного тесту Фішера та 
кореляційного аналізу за Спірменом (r).

Результати. Відхилення маси тіла від норми 
виявлено у 29,0 % опитаних (21,1 % — надмірна 
маса, 7,9 % — ожиріння). Аналіз гендерних осо-
бливостей за допомогою тесту Фішера виявив 
статистично значущий зв’язок між статтю та 
ризиком ожиріння (p = 0,0028): серед хлопчиків 
поширеність порушень нутритивного статусу 
була у 3,4 разу вищою, ніж серед дівчат (39,5 про-
ти 11,6 %). При побудові багатофакторної моделі 
логістичної регресії встановлено, що провідним 
незалежним предиктором підвищеного ІМТ є ма-
лорухоме дозвілля: OR = 2,61 (95 % CI 0,85–8,02; 
p = 0,024). Виявлено «парадокс обізнаності»: ви-
сокий рівень теоретичних знань (сер. бал 5,5–5,8 
з 6) слабко корелював із реальним ІМТ (r = 0,20). 
У 50,0 % дітей зафіксовано парадокс — свідоме 
визнання продукту шкідливим при одночасному 
включенні його до переліку улюблених. Також 
встановлено кореляційну залежність між дефіци-
том овочів у раціоні та нераціональним питним 
режимом (r = 0,32).

Висновки. Проведене дослідження виявило, 
що наявний патерн формування надмірної маси 
тіла у школярів м. Одеси значною мірою був де-
термінований пасивним характером дозвілля та 
гендерною належністю. Несумісність переконань 
у половини опитаних підтверджує, що високий 
рівень нутритивної обізнаності не є достатнім 
стримувальним фактором для реалізації здорового 
вибору їжі на тлі сталих смакових патернів. Це 
вказує на обмежену ефективність традиційних 
методів профілактики, які не долають розрив між 
теоретичними знаннями і практичними вподобан-
нями. Відтак пріоритетні профілактичні стратегії 
мають бути зміщені з пасивного інформування на 
практичне стимулювання рухової активності та 
системну корекцію соціального харчового сере-
довища дитини, з особливим фокусом на групу 
хлопчиків як категорію найвищого ризику.
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ПОРІВНЯЛЬНА ОЦІНКА 
ІНФОРМАТИВНОСТІ ОДНОФАЗНИХ 

ТА ДВОФАЗНИХ ІНДИКАТОРІВ 
ЗУБНОГО НАЛЬОТУ 
У ДІТЕЙ 6–8 РОКІВ

Козак Роман
Полтавський державний медичний 
університет, м. Полтава, Україна

Актуальність. Ранній шкільний вік є кри-
тичним періодом формування індивідуальних 
гігієнічних навичок, спрямований на нормалі-
зацію мікробіоценозу ротової порожнини через 
регуляцію кількісного співвідношення бактерій, 
їхніх антагоністичних і симбіотичних взаємодій, 
оптимізацію показників ротової рідини, pH та 
місцевого імунітету, а також контроль формуван-
ня біоплівки (зубного нальоту).

Саме у дітей 6–8 років відбувається зміна 
прикусу, прорізування перших постійних мо-
лярів і підвищений ризик карієсу. Тому оцінка 
гігієнічного стану порожнини рота у цих дітей є 
необхідною умовою для формування профілак-
тичних заходів.

Зазвичай для визначення гігієнічних індексів 
застосовують однофазні індикатори для визна-
чення зубного нальоту, які зафарбовують усю 
біоплівку незалежно від часу її утворення. Але 
ж свіжий м’який наліт починає вже формуватися 
через 4–6 годин після прийому їжі або одноразо-
вого пропуску чищення зубів і не відображає ре-
альний рівень гігієни порожнини рота. І це не дає 
змоги диференціювати нещодавно сформований 
м’який наліт від застарілого, мінералізованого 
зубного нашарування, що має більшу клінічну 
значущість. Це може призвести до завищення 
показників індексів гігієни та помилкової оцінки.

Мета дослідження. Визначити гігієнічний 
стан ротової порожнини у дітей 6–8 років із 
використанням двофазного індикатора зубного 
нальоту та порівняти зі звичайним однофазним.

Матеріали і методи. Нами було обстежено 20 
дітей віком 6–8 років. Усім дітям було проведено 
фарбування зубного нальоту двофазним індика-
тором, який забарвлює свіжий наліт у фіолетовий 

колір, а застарілий, мінералізований — у синій. 
Додатково проводили оцінку гігієнічного стану із 
застосуванням стандартного однофазного індика-
тора. Після фарбування визначали рівень гігієни 
порожнин рота за допомогою спрощеного індексу 
Green — Vermillion (1964). При аналізі резуль-
татів двофазного індикатора враховували лише 
застарілий наліт, оскільки свіжий наліт може 
виникати внаслідок короткочасного порушення 
гігієни (пропуск чищення зубів або прийом їжі 
перед візитом до стоматолога) і не відображає 
реальної картини стану гігієни порожнини рота.

Результати. Отже, ми встановили, що при 
використанні однофазного індикатора показники 
індексу гігієни були гіршими, середній показ-
ник — 2,7 бала оскільки фарбувався весь наліт, 
незалежно від часу його утворення. Натомість 
застосування двофазного індикатора середній 
показник — 2,0 бала а це на 26 % нижче порів-
няла з однофазним барвником, що допомогло 
диференціювати біоплівку за ступенем зрілості. 
При врахуванні лише застарілого нальоту показ-
ники індексу гігієни були кращими та відповідно 
більш об’єктивно відображали реальний рівень 
гігієни порожнини рота. Як виявилось, значна 
частина забарвлення при однофазному індикаторі 
припадала саме на свіжий наліт, що призвело до 
гіпердіагностики незадовільної гігієни ротової 
порожнини.

Висновки. Використання двофазного індикато-
ра зубного нальоту підвищує об’єктивність оцінки 
стану гігієни порожнини рота у дітей 6–8 років 
та запобігає помилковій інтерпретації результатів 
після одноразового пропуску чищення зубів або 
прийому їжі перед оглядом у стоматолога.
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ПРОБЛЕМА ФЛЮОРОЗУ ЗУБІВ
ТА СКЕЛЕТА У ДІТЕЙ І ПІДЛІТКІВ

Пілгович Єва
Полтавський державний медичний 
університет, м. Полтава, Україна

Актуальність. Одним із багатьох факторів 
навколишнього середовища, що впливають на 
здоров’я кісток, є фтор, який міститься у питній 
воді, а також у їжі, зубній пасті, навколишньому 
повітрі, у ґрунті та підземних водах. Постійний 
вплив високого рівня фтору, що перевищує добову 
потребу, спочатку пов’язаний з флюорозом зубів, 
а пізніше може призвести до флюорозу скелета.

Мета роботи: проаналізувати джерела літе-
ратури щодо поширеності флюорозу скелета та 
зубів у дітей в усьому світі, факторів, що призво-
дять до виникнення цієї патології.

Матеріали та методи. Пошук статей і науко-
вих видань, опублікованих у 2020–2025 роках, 
проводився в пошукових базах Scopus та Web 
of Science за ключовими словами «флюороз», 
«зуби», «скелет», «діти».

Результати. В організмі дитини затримується 
близько 30 % засвоєного фтору, у дорослому — 
менше 1,5 %. Це пов’язано з тим, що фтор у біль-
шій кількості та швидше відкладається в кістках 
організму, що росте. У періоди інтенсивного росту 
скелета у дітей процеси моделювання кісткової 
тканини максимально напружені і фтор найактив-
ніше включається в метаболізм кісткової тканини.

Відомо, що фтор має двонаправлений вплив 
на утворення та резорбцію кісток. Він може поси-
лювати остеогенну активність, що призводить до 
остеосклерозу, але також може сприяти резорбції 
кісток, що призводить до остеопорозу. Так, низькі 
концентрації фтору стимулюють утворення нової 
кістки, а високі дози фтору шкідливо діють на 
метаболізм кісткової тканини, порушують струк-
туру кістки, змінюють її фізичні якості.

Основним механізмом розвитку флюорозу 
скелета є включення фтору в кістковий гідроксиа-
патит, що змінює розмір і структуру його крис-
талів. Утворений фторапатит знижує механічну 

здатність кістки, що призводить до аномальної 
структури та низької якості кістки з підвищеним 
ризиком переломів.

Немає чітких доказів, що споживання води з 
рівнем фтору до 8 мг/л пов’язане з флюорозом 
скелета та зубів, але майже в 25 країнах Азії 
та Африки ендемічний флюороз скелета є сер-
йозною проблемою охорони здоров’я. Близько 
6 мільйонів людей в Індії є інвалідами через 
флюороз.

Скелетний флюороз супроводжується надмір-
ною втомою, сонливістю, головним болем, не-
врологічними проблемами, втратою чутливості, 
зміненими рефлексами. Наприклад, дослідження 
в Ефіопській рифтовій долині (Африка), показа-
ло, що вміст фтору в питній воді становить 5,09 
мг/л. Більше половини дітей, які мали симптоми 
флюорозу скелета та зубів, не могли розгинати 
руки, торкнутися підлоги, зігнути тіло.

Висновки. Ця інформація дає розуміння 
складного взаємозв’язку між впливом фтору та 
здоров’ям скелета у дітей і підлітків. Глобальна 
урбанізація змінила складові повітря, ґрунту та 
води, що призвело до поступового руйнування 
екологічного балансу. Різні регіони земної кулі 
стикаються з різними проблемами, що закінчу-
ються різними ендемічними захворюваннями.
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Актуальність: травми щелепно-лицевої 
ділянки залишаються однією з найскладніших 
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проблем світової та вітчизняної медицини. Їхня 
етіологія охоплює дорожньо-транспортні приго-
ди, побутове насилля, спортивні травми, а також 
вогнепальні й мінно-вибухові ураження в умовах 
сучасних бойових дій. Складність анатомічної 
будови обличчя, близькість до життєво важли-
вих структур і високий ризик розвитку тяжких 
ускладнень зумовлюють необхідність постійного 
вдосконалення методів їхньої діагностики та 
лікування.

Мета роботи: проаналізувати сучасні вітчиз-
няні та закордонні дані щодо клініки, діагнос-
тики й лікування травм ЩЛД різного генезу 
для оптимізації лікувальної тактики, зниження 
частоти ускладнень та підвищення ефективності 
комплексної реабілітації постраждалих.

Матеріали та методи: проведено аналіз су-
часної літератури, клінічних настанов, результа-
тів ретроспективних і проспективних досліджень 
та міжнародних опитувань хірургів. Оцінено 
ефективність методів променевої діагностики, 
використання шкал оцінки тяжкості травм, а 
також застосування різних видів остеосинтезу, 
комп’ютерного 3D-моделювання та систем під-
тримки прийняття лікарських рішень.

Результати: первинна оцінка пацієнтів має 
базуватися на принципах ATLS (контроль про-
хідності дихальних шляхів, кровотечі). Стан-
дартизоване клінічне обстеження є критично 
важливим, проте «золотим стандартом» діагнос-
тики кісткових ушкоджень визнано комп’ютерну 
томографію (КТ) та конусно-променеву КТ, що 
допомагають точно візуалізувати переломи та 
планувати операцію. При невогнепальних трав-
мах пріоритетом є рання відкрита репозиція та 
жорстка внутрішня фіксація (ORIF) титановими 
пластинами. Інноваційним кроком є викори-
стання віртуального хірургічного планування та 
3D-друку індивідуальних титанових імплантатів 
і сіток, що суттєво підвищує точність реконструк-
ції, особливо при орбітальних та дрібноуламко-
вих переломах. Вогнепальні та мінно-вибухові 
поранення характеризуються масивним дефек-
том тканин. Вони часто потребують ургентної 
трахеостомії та поетапного підходу: спочатку — 
радикальна первинна обробка рани та зупинка 
кровотечі з тимчасовою стабілізацією відламків, 
а після очищення рани — відстрочена остаточна 
реконструкція з використанням 3D-імплантатів. 
Доведено ефективність застосування бальних 
шкал (наприклад, ВАШ, FISS) та комп’ютерних 
моделей нечіткої логіки для прогнозування ре-
зультатів лікування, що допомагає об’єктивно 
обрати індивідуальний хірургічний метод.

Висновки: лікування травм ЩЛД різного 
генезу потребує персоналізованого та мультидис-
циплінарного підходу. Сучасні тенденції свідчать 
про перехід до раннього та точного хірургіч-
ного втручання із застосуванням КТ-навігації, 

3D-моделювання та індивідуальних імплантатів 
у цивільній медицині, а також до поетапної ре-
конструктивної стратегії при тяжких мінно-ви-
бухових пораненнях. Застосування уніфікованих 
протоколів, стандартизованого обстеження та 
систем прогнозування дає змогу мінімізувати 
ускладнення та досягти максимального віднов-
лення форми й функції.
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З РІЗНИХ МАТЕРІАЛІВ
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Піньковський Михайло
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Актуальність теми. Стан м’яких тканин у 
ділянці ортопедичних конструкцій значною мі-
рою визначається властивостями матеріалу, з 
якого виготовлена реставрація, а також характе-
ристиками її поверхні та взаємодією з мікробною 
біоплівкою. Біосумісність матеріалу, його хімічна 
стабільність та здатність до накопичення зубного 
нальоту безпосередньо впливають на стан тканин 
пародонта в пришийковій ділянці зуба.

У сучасній ортопедичній стоматології най-
більш поширеними матеріалами для виготовлен-
ня коронок є металокераміка, суцільна кераміка 
та діоксид цирконію. Кожен із цих матеріалів має 
свої клінічні особливості, які можуть по-різному 
впливати на стан м’яких тканин.
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Мета роботи. Дослідити вплив різних ма-
теріалів ортопедичних конструкцій на процес 
адаптації м’яких тканин та визначити матеріал, 
що забезпечує найбільш сприятливу реакцію 
тканин пародонта.

Матеріали та методи. У дослідженні Sailer 
та співавт. було проаналізовано клінічні резуль-
тати у 188 пацієнтів, яким було встановлено 278 
металокерамічних коронок. Протягом періоду 
спостереження у частини пацієнтів відзначалися 
підвищені показники ясенного індексу та ознаки 
запальної реакції у пришийковій ділянці.

У дослідженні Pjetursson та співавт., що вклю-
чало понад 200 пацієнтів, проводилося порівняння 
металокерамічних та безметалевих керамічних 
коронок. Було встановлено, що безметалеві кон-
струкції демонструють кращі показники стану ясен.

У клінічному огляді Mizrahi зазначається, що 
реставрації з діоксиду цирконію характеризують-
ся високою біосумісністю та низькою адгезією 
мікроорганізмів.

У рандомізованому клінічному дослідженні 
Liu та співавт., у якому брали участь понад 300 
пацієнтів, було встановлено кращі пародонтальні 
показники у пацієнтів із цирконієвими рестав-
раціями.

Результати. У дослідженні, яке було взято за 
основу даної роботи, брали участь 34 пацієнти, 
у яких було відновлено 74 зуби у фронтальній 
ділянці одиночними коронками з діоксиду ци-
рконію. До лікування товщина ясен становила 
(1,26±0,48) мм. Через один рік після встановлен-
ня коронок вона збільшилася до (1,52±0,51) мм 
(приріст 33,3 %).

Глибина пародонтального зондування протя-
гом усього періоду спостереження знаходилася 
в межах 0–3 мм у 98,3 % випадків. Рецесія ясен 
протягом 6 років спостерігалася лише у 2,9 % 
випадків і становила 0,5–1 мм.

Висновки. Ортопедичні конструкції з діокси-
ду цирконію демонструють найбільш сприятливу 
взаємодію з м’якими тканинами порівняно з ме-
талокерамічними та іншими видами реставрацій.
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ПЕРЕДЧАСНЕ ВИДАЛЕННЯ 
ТИМЧАСОВИХ ЗУБІВ ТА ЙОГО ВПЛИВ 

НА РОЗМІР ЗУБНИХ РЯДІВ 
Хахіашвілі Анастасія

Одеський національний медичний університет, 
м. Одеса, Україна

Актуальність. Передчасне видалення тим-
часових зубів внаслідок карієсу та його усклад-
нень, травми, первинної адентії та інших причин 
знижує показники жувальної ефективності, яка є 
показником функції жування. Проблема ранньої 
втрати тимчасових зубів є актуальною, оскільки 
лише раннє заміщення дефекту може запобігти 
розвитку таких зубощелепних аномалій як скуп-
ченість зубів, звуження та деформація зубних 
рядів, зниження висоти прикусу та інших. Як 
відомо, саморегуляція з віком не відбувається. 
Для виявлення деформацій часто використовують 
аналіз моделей, який допомагає оцінити ширину 
та довжину зубної дуги, аналіз опорних ділянок 
та симетричність зубного ряду. Також важливим 
показником є дослідження жувальної мускула-
тури за допомогою електроміографії чи різних 
тестів для виявлення жувальної ефективності.

Мета роботи. Виявити баланс місця та зву-
ження зубного ряду у дітей з передчасною втра-
тою тимчасових зубів або адентією віком від 6 
до 9 років.

Матеріали та методи. Для проведення аналі-
зу використовували методи Берендока, Пона та 
МакНамара, щоб виміряти дефіцит місця у дітей 
6–9 років з передчасною втратою молочних зубів 
або адентією. Метод Пона використовувася у ді-
тей, у яких присутні були 1-ші постійні моляри 
без ротації, що утворили 1-шу групу. У дітей, у 
яких спостерігалась ротація 6ок — використову-
вався метод вимірювання ширини зубного ряду 
за МакНамара — 2-га група. Дані види аналізу 
схожі, тому 3-тю групу дітей обслідували за 
Берендоком, який установив очікувані розміри 
опорних зон, виходячи із суми мезіодистальних 
розмірів різців верхньої щелепи. Для проведен-
ня аналізу необхідно було виміряти фактичну 
величину опорних зон та порівняти її з даними 
прогностичних таблиць для визначення балансу 
місця.

Результати. За результатами дослідження 
у дітей першої групи спостерігалось звуження 
зубного ряду і становило від 0,8 до 9,69 мм. У 
другій групі звуження зубного ряду становило 
від 0,77 до 5,14 мм. У третій — від 0,9 до 3,2 мм. 
Дані результати показують, що передчасна втра-
та молочних зубів або адентія без протетичного 
лікування призводить до звуження зубного ряду.
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Висновки. Передчасна втрата тимчасових 
зубів призводить до порушення формування та 
деформації зубних рядів та розвитку зубоще-
лепних аномалій, тому своєчасна діагностика і 
заміщення дефектів зубного ряду є важливими 
для профілактики цих порушень.
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ОСОБЛИВОСТІ МІКРОКРИСТАЛІЗАЦІЇ 
РОТОВОЇ РІДИНИ У ДІТЕЙ
З ГІПЕРЕСТЕЗІЄЮ ЗУБІВ

Гіносян Нарек
Одеський національний медичний університет, 

м. Одеса, Україна 
Актуальність. Мінералізуючий потенціал 

ротової рідини зумовлює стійкість твердих тка-
нин зубів після їхнього прорізування, оскільки 
сприяє процесам дозрівання та ремінералізації 
емалі. Зміни у складі та властивостях ротової 
рідини є одним із провідних факторів розвитку 
карієсу зубів.

Мета дослідження. Вивчення типу мікро-
кристалізації ротової рідини у дітей 12–15 років 
з підвищеною чутливістю зубів.

Матеріали та методи. Обстеження проводи-
лося на базі кафедри терапевтичної та дитячої 
стоматології Одеського національного медичного 
університету. В основну групу ввійшли 15 дітей 
12–15 років з гіперестезією зубів. До групи по-
рівняння ввійшли 14 дітей 12–15 років без гіпе-
рестезії зубів. Дослідження кристалоутворення 
проводилося за допомогою оптичного мікроскопа 
за методом П. А. Леуса. 

Результати дослідження. Проведені дослі-
дження свідчать про низький мінералізуючий 
потенціал ротової рідини у дітей з гіперестезією 
зубів. У 9 дітей основної групи спостерігався Ⅲ 
тип мікрокристалізації; Ⅱ тип мікрокристалізації 
визначався у 6 дітей з гіперестезією зубів.

Висновки. Проведені дослідження свідчать 
про необхідність проведення заходів, спрямо-
ваних на забезпечення підвищення вмісту мі-
неральних компонентів у ротовій рідині дітей з 
гіперестезією.

ОБҐРУНТУВАННЯ ВИБОРУ МЕТОДІВ 
ХІРУРГІЧНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ 

ПРИ ВОГНЕПАЛЬНИХ ПОРАНЕННЯХ 
ЩЕЛЕПНО-ЛИЦЕВОЇ ДІЛЯНКИ

Золотухіна Катерина, 
Комарницька Єлизавета

Одеський національний медичний університет, 
м. Одеса, Україна

Актуальність: зростання кількості вогне-
пальних травм в Україні зумовлює необхідність 
підвищення точності та об’єктивності судово-ме-
дичних експертиз. Специфіка таких поранень 
полягає у значно складніших репаративних про-
цесах порівняно зі звичайними переломами. Ви-
користання сучасних біохімічних методів дослі-
дження, зокрема аналіз маркерів запалення, дає 
змогу отримати об’єктивні дані для планування 
термінів і обсягів хірургічних операцій, а також 
для ефективної профілактики післяопераційних 
ускладнень.

Мета: оптимізація процесів відновлення у 
пацієнтів із вогнепальними пораненнями ще-
лепно-лицевої ділянки шляхом впровадження 
окремих модернізованих операційних методик.

Матеріали та методи дослідження. Експе-
римент був проведений на 36 білих щурах лінії 
Вістар (самці, вік 7 місяців, маса — 400–450 г). 
При проведені досліджень усі тварини утриму-
вались відповідно до «Настанов з утримання та 
догляду за тваринами» (Директива Ради ЄС від 
24 листопада 1986 року, 86/609/ЕЕС). Також були 
дотримані «Правила використання лабораторних 
експериментальних тварин» (2006, Додаток 4), 
Гельсінська декларація про гуманне поводження з 
тваринами, Директива 2010/63/EU Європейського 
Парламенту та Ради від 22 вересня 2010 року про 
захист тварин, що використовуються в наукових 
цілях. У дослідженні були задіяні участь 3 групи 
тварин: контрольна група — інтактні тварини 
(n=4), група 1 — тварини з механічними ушко-
дженнями (а саме перелом) верхньої щелепи 
(n=16), група 2 — тварини з модельованим вог-
непальним ушкодженням лівої верхної щелепи 
(n=16). Дослідження тривало 28 днів.

Результати: за даними досліджень крові 
тварин, задіяних в експерименті, у 1-ї групи 
тварин через 21 добу маркери запалення значно 
перевищували показники у інтактних тварин. 
Тим часом ці показники були вищими, ніж у 2-ї 
групи тварин. Згідно з даними кісткових аналізів 
у щурів, після вогнепальних уражень були більш 
виражені процеси резорбції кісткової тканини 
щелеп, ніж у групі щурів після переломів, а про-
цеси остеогенезу після вогнепальних поранень 
починаються на тиждень пізніше порівняно з 
остеогенезом після переломів.

Висновок. Вогнепальні поранення щелеп-
но-лицевої ділянки характеризуються значно 
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тривалішою фазою запалення та затримкою 
остеогенезу на 7 діб порівняно з механічними 
переломами.

Рівень активності еластази є надійним діа-
гностичним маркером для планування термінів 
та обсягів хірургічної реконструкції.

Оптимальним часом для проведення етапних 
операцій є період після 28-ї доби, коли стихає 
активна фаза деструкції тканин.
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ОСОБЛИВОСТІ НАДАННЯ ПЕРШОЇ 
ДОПОМОГИ, СТАБІЛІЗАЦІЇ 

ТА ЛІКУВАННЯ ВОГНЕПАЛЬНИХ 
УРАЖЕНЬ ЩЕЛЕПНО-ЛИЦЕВОЇ 

ДІЛЯНКИ
Оболенський Олексій

Одеський національний медичний університет, 
м. Одеса, Україна

Актуальність. Внаслідок війни рф проти 
України кількість тяжких травм щелепно-лице-
вої ділянки (ЩЛД) зросла. Поранення голови 
та шиї становлять близько 25 % бойових травм, 
з яких 5,1 % — кульові, а ізольовані травми 
ЩЛД сягають 18 %. Це зумовлює потребу в 
наданні допомоги тисячам військовослужбов-
ців [1].

Мета роботи: узагальнити методики хірур-
гічного лікування вогнепальних уражень ЩЛД 
та обґрунтувати пріоритети вдосконалення опе-
ративних втручань.

Матеріали та методи. Проведено ретроспек-
тивний аналіз 46 наукових джерел, присвячених 
алгоритмам лікування вогнепальних поранень 
ЩЛД.

Результати. Дефінітивна допомога розпочи-
нається з первинної хірургічної обробки (ПХО), 
оптимальним вікном для якої є перші 48 годин 
після стабілізації гемодинаміки та проведення 
МСКТ-діагностики [2, 3]. Проте умови евакуації 
часто унеможливлюють виконання втручання у 
цей термін. Наразі існують дві парадигми щодо 
ПХО:

1. Традиційний підхід: етапність із відстроче-
ною реконструкцією (3–4 тижні); ПХО обмежена: 
некректомія, гемостаз, закрита репозиція уламків 
шинами або апаратами зовнішньої фіксації. Від-
строчення остеосинтезу аргументується знижен-

ням ризику інфекцій та очікуванням демаркації 
некрозів [4]. Проте метод призводить до рубцю-
вання, формування хибних суглобів та деформа-
цій, що ускладнює вторинну корекцію [3, 4].

2. Сучасний підхід: відновлення структур у 
максимальному обсязі під час ПХО. Протокол 
включає ощадливу некректомію, первинний шов, 
відкриту репозицію зі стабільним внутрішнім 
остеосинтезом та пластику місцевими тканинами 
[2, 3].

Патогенетично рання реконструкція запобі-
гає рубцевій ретракції та дислокації уламків [2, 
3]. Клінічно доведено, що за умови адекватної 
обробки та антибіотикотерапії ризик гнійних 
ускладнень не перевищує показники відстроче-
них операцій. Це допомагає оптимізувати резуль-
тати та скоротити реабілітацію [1, 2].

Висновки. Аналіз літератури демонструє 
перехід від вичікувальної тактики до ранньої 
первинно-відновної реконструкції. Впроваджен-
ня методів внутрішнього остеосинтезу та нових 
протоколів антибактеріальної терапії дало змогу 
нівелювати ризики інфекцій [1, 3].

Доведено, що рання активна ПХО має перева-
гу над етапним методом. Вона допомагає превен-
тивно відновити анатомічний каркас обличчя та 
запобігти вторинним деформаціям, що неминучі 
при загоєнні вторинним натягом [3]. Вдоскона-
лення діагностики дасть змогу точніше визначати 
межі некрозу, що закріпить ефективність рекон-
струкцій у перші дні після поранення.
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ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНЕ ВИВЧЕННЯ 
ВПЛИВУ НЕЗБАЛАНСОВАНОГО 
ХАРЧУВАННЯ ТА НАДМІРНИХ 
ФІЗИЧНИХ НАВАНТАЖЕНЬ 
НА РОЗВИТОК КАРІЄСУ 

І ЗАХВОРЮВАНЬ ПАРОДОНТА
Постова Таїсія

Одеський національний медичний університет, 
Одеса, Україна

Актуальність. У сучасних умовах, коли серед 
молоді зростає інтерес до інтенсивних фізичних 
навантажень, а також поширюється незбалансо-
ване харчування, підвищується ризик виникнен-
ня метаболічних порушень. Такі зміни можуть 
негативно позначатися на стані твердих тканин 
зубів, пародонта та слизової оболонки ротової 
порожнини. Для глибшого розуміння механізмів 
розвитку цих патологій важливо дослідити, як 
саме фізичні навантаження у поєднанні з нера-
ціональним харчуванням впливають на стомато-
логічний статус і загальні показники організму.

Мета. Провести експериментальне дослі-
дження впливу незбалансованого харчування в 
умовах підвищеної фізичної активності на стан 
твердих тканин зубів, тканин пародонта, слизової 
оболонки порожнини рота, а також на системні 
метаболічні показники організму щурів.

Матеріали та методи. Дослідження виконано 
на 25 білих щурах (самцях) із використанням 
моделі неадекватного харчування. Для оцінки 
витривалості тварин застосовували тест пове-
дінкового відчаю за методом Порсолта. Після 
завершення експерименту проводили аналіз кро-
ві, визначали печінкові показники та параметри 
ліпідного обміну. Також досліджували щелепи із 
зубами: оцінювали кількість і глибину каріозних 
уражень, а також ступінь атрофії альвеолярного 
відростка. У гомогенатах кісткової тканини па-
родонта визначали рівень кальцію, активність 
лужної та кислої фосфатаз, а також еластази; 
за співвідношенням ферментів розраховували 
індекс мінералізації. У гомогенатах слизової 
оболонки порожнини рота визначали вміст МДА, 
активність еластази, каталази, лізоциму та уреа-
зи, а також обчислювали індекс антиоксидант-
но-прооксидантного балансу і ступінь дисбіозу.

Висновок. У ході експерименту вперше до-
ведено, що поєднання нераціонального харчу-
вання з надмірними фізичними навантаженнями 
сприяє розвитку карієсу та резорбції кісткової 
тканини альвеолярного відростка у щурів. Це 
пов’язано з підвищенням активності кислої 
фосфатази та еластази. Крім того, спостеріга-
ється активація запальних процесів, зниження 
антимікробного захисту та зростання мікроб-
ного обсіменіння ясен (що підтверджується 
підвищенням активності еластази та уреази на 
тлі зниження активності лізоциму). Також уста-
новлено ушкодження гепатоцитів із порушенням 
їхньої функції та зниження імунної реактив-

ності організму, що проявляється зменшенням 
кількості лейкоцитів, зокрема паличкоядерних 
нейтрофілів.

КЛІНІКО-ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНЕ 
ОБГРУНТУВАННЯ ПРОФІЛАКТИКИ 
ОСНОВНИХ СТОМАТОЛОГІЧНИХ 

ЗАХВОРЮВАНЬ 
У ДІТЕЙ-СПОРТСМЕНІВ

Постова Таїсія
Одеський національний медичний університет, 

Одеса, Україна
Актуальність. У сучасних наукових до-

слідженнях активно обговорюються питання 
при спортивної у стоматологію та можливий 
взаємозв’язок між станом ротової порожнини, 
загальним здоров’ям організму та спортивною 
результативністю. Аналіз наукових джерел 
свідчить, що у юних професійних спортсменів 
рівень поширеності стоматологічних захворю-
вань є вищим порівняно з однолітками, які за-
ймаються спортом на аматорському рівні або не 
займаються ним взагалі. Встановлено наявність 
складних двобічних взаємозв’язків між інтенсив-
ними фізичними навантаженнями та розвитком 
стоматологічної патології. Зазначена тенденція 
зумовлює зростання потреби в цілеспрямованій 
стоматологічній профілактиці та лікуванні серед 
дітей-спортсменів.

Мета. Підвищення ефективності лікування та 
профілактики основних стоматологічних захво-
рювань у дітей-спортсменів шляхом розробки 
та застосування лікувально-профілактичного 
комплексу.

Матеріали та методи. У дослідженні взяли 
участь 99 дітей віком 13–15 років, яких було роз-
поділено на основну групу та групу порівняння. 
До основної групи увійшли 51 учень Спеціалізо-
ваної школи олімпійського резерву № 59 м. Оде-
си — футболісти, які входять до олімпійського 
резерву футбольного клубу «Чорноморець». До 
групи порівняння увійшли 48 учнів школи № 
121 м. Одеси відповідного віку, які не займалися 
спортом для вищих досягнень. Оцінювали показ-
ники поширеності та інтенсивності карієсу зубів, 
стан тканин пародонта, а також рівень гігієни 
порожнини рота.

Висновок. За результатами порівняльного об-
стеження дітей-спортсменів було патогенетично 
обґрунтовано та експериментально апробовано 
лікувально-профілактичний комплекс. До його 
складу увійшли: Біотрит-С, вітамінно-мінераль-
ний комплекс «Алфавіт-Тінейджер», пробіотик 
«Бактобліс», пектин яблучний та «Альбумін 
яєчний плюс». Проведені експериментальні та 
клініко-лабораторні дослідження дали змогу 
доповнити наукові уявлення про ключові ланки 
патогенезу синдрому перетренованості та роз-
витку основних стоматологічних захворювань у 
дітей-спортсменів. Отримані результати підтвер-
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джують необхідність впровадження системних 
профілактичних заходів для збереження стомато-
логічного здоров’я цієї категорії пацієнтів.

ОЦІНКА ЕФЕКТИВНОСТІ 
МЕХАНІЧНИХ ЗАСОБІВ 

ІНДИВІДУАЛЬНОЇ ГІГІЄНИ 
ПОРОЖНИНИ РОТА

Сич Артем, Льода Вероніка
Одеський національний медичний університет, 

Одеса, Україна
Актуальність. Порожнина рота є важливим 

початковим відділом травної системи та своє-
рідними «воротами» організму людини. Захво-
рювання зубів і тканин порожнини рота можуть 
спричиняти розвиток різноманітних патологічних 
процесів в інших органах і системах організму. 
Саме тому індивідуальна гігієна порожнини 
рота відіграє важливу роль у профілактиці сто-
матологічних захворювань. Гігієна порожнини 
рота включає два основні етапи: професійну та 
індивідуальну. Професійна гігієна проводиться 
лікарем-стоматологом у стоматологічному кабі-
неті із застосуванням спеціальних інструментів, 
апаратів і засобів, як правило, 1–2 рази на рік. 
Водночас у домашніх умовах пацієнт повинен 
самостійно та щодня здійснювати індивідуальну 
гігієну порожнини рота за допомогою основних 
та додаткових засобів.

У попередніх класифікаціях індивідуальних 
засобів гігієни порожнини рота до базових нале-
жали зубна щітка та зубна паста. Сучасні підходи 
до класифікації засобів індивідуальної гігієни 
визначають провідну роль механічних засобів 
очищення. До них належать зубна щітка, між-
зубні (інтердентальні) йоршики та зубна нитка.

Мета. У даному дослідженні планується 
емпіричним шляхом довести, що використання 
тільки механічних засобів гігієни є достатнім для 
забезпечення ефективної індивідуальної гігієни 
порожнини рота.

Матеріали та методи. Для досягнення по-
ставлених завдань у дослідженні взяли участь 10 
осіб, розподілених на 5 груп залежно від застосо-
вуваних засобів індивідуальної гігієни порожни-
ни рота: зубна щітка та паста (n=2), лише зубна 
щітка (n=2), зубна щітка та міжзубний йоршик 
(n=2), зубна щітка та зубна нитка (n=2), електрич-
на зубна щітка (n=2). Чищення зубів проводилося 
за методом Басса для мануальної щітки. Першого 
дня дослідження при використанні мануальної 
зубної щітки на один зубний сегмент виконували 
10 рухів, для електричної — 5 с на сегмент. Другого 
дня кількість рухів для мануальної щітки збільшу-
вали до 20, а час обробки електричною — до 10 с 
на сегмент. Використовувалися такі методи оцінки:

• Візуалізація нальоту за допомогою фарбу-
вальних препаратів.

• Суб’єктивна оцінка учасників.

Висновки. Проведене дослідження показало, 
що всі досліджувані засоби індивідуальної гігіє-
ни порожнини рота продемонстрували відносно 
однакову ефективність. Водночас встановлено, 
що вирішальним фактором у досягненні на-
лежного рівня гігієни є не стільки вибір засобу, 
скільки правильна техніка його застосування, 
зокрема кількість рухів, виконаних під час чи-
щення кожного сегмента зубного ряду, а саме 20 
рухів для мануальної щітки та 10 с на сегмент для 
електричної щітки. Суб’єктивна оцінка учасників 
збіглася з об’єктивними даними.

ВПЛИВ РІЗНИХ НІКОТИНОВИХ 
СИСТЕМ НА ШВИДКІСТЬ 

СЛИНОВИДІЛЕННЯ
Обуховська Аміна

Одеський національний медичний університет, 
Одеса, Україна

Актуальність. Протягом останнього деся-
тиліття на світовому ринку з’явилася значна 
кількість альтернатив традиційному курінню, 
зокрема системи нагрівання тютюну (IQOS), 
електронні сигарети та вейпи. Водночас протягом 
останніх двох років спостерігається зростання 
популярності нікотинових подушечок (nicotine 
pouches) як бездимного способу доставлення 
нікотину. До складу наповнювача нікотинових 
патчей входять мікрокристалічна целюлоза, 
вода, нікотин (синтетичного або рослинного по-
ходження), харчові ароматизатори та допоміжні 
добавки, зокрема регулятори pH, підсолоджувачі 
й стабілізатори.

За даними соціологічного опитування КМІС, 
проведеного у 2024 році, частка споживачів 
нікотинових патчей серед дорослого населення 
України становить 2 %, тоді як у 2023 році цей 
показник дорівнював 0,5 %, що свідчить про 
стрімке зростання поширеності даного виду ні-
котиновмісних виробів.

Мета. Порівняльно оцінити швидкість слино-
виділення у осіб при використанні нікотинових 
подушечок, сигарет, систем IQOS та вейпінгу.

Матеріали та методи. У дослідженні взяли 
участь 25 осіб, які були розподілені на 5 груп: 
користувачі сигарет, систем IQOS, вейпінгу, 
нікотинових подушечок та особи, які не палять 
(контрольна група), — по 5 осіб у кожній групі. 
Збір слини проводили двічі на добу: вранці — 
нестимульована слина протягом 5 хвилин та 
ввечері — безпосередньо після використання 
відповідного нікотиновмісного продукту або 
звичного стану для контрольної групи. Отримані 
зразки використовували для оцінки швидкості 
слиновиділення.

Результати. Середні показники швидкості 
нестимульованого слиновиділення вранці та піс-
ля використання відповідних продуктів увечері 
становили: у курців сигарет — 4,01 та 4,42; у 
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користувачів IQOS — 4,05 та 4,25; у користувачів 
вейпінгу — 3,74 та 3,46; у користувачів нікотино-
вих подушечок — 3,8 та 4,45; у осіб, які не палять 
(контрольна група), — 2,3 та 2,8 відповідно.

Висновок. У більшості досліджуваних груп 
(курці сигарет, користувачі IQOS та нікотинових 
подушечок) після використання відповідного 
продукту спостерігалося підвищення швидкості 
слиновиділення порівняно з ранковими показни-
ками. Найбільш виражене зростання відзначено 
у групі користувачів нікотинових подушечок, 
що може бути пов’язане з тривалим контактом 
нікотину зі слизовою оболонкою, локальним 
подразнювальним ефектом.

У групі користувачів вейпінгу, навпаки, за-
фіксовано зниження швидкості слиновиділення 
після використання продукту.

У осіб, які не палять, спостерігалося незначне 
фізіологічне підвищення швидкості слиновиді-
лення протягом дня, що, ймовірно, пов’язано з 
природними добовими коливаннями.

ПОРІВНЯННЯ ПРОЦЕСУ АДАПТАЦІЇ 
ПАЦІЄНТІВ ДО ЧАСТКОВИХ ЗНІМНИХ 

ПРОТЕЗІВ
Непряхіна Софія

Одеський національний медичний університет, 
м. Одеса, Україна

Вторинна адентія є однією з найбільш поши-
рених стоматологічних патологій серед дорос-
лого населення. Відновлення дефектів зубних 
рядів за допомогою ортопедичного лікування та 
проведення протезування належать до основних 
завдань ортопедичної стоматології. Особливого 
значення набуває дослідження процесу адаптації 
пацієнтів до часткових знімних протезів, зокрема 
пластиночних та бюгельних конструкцій.

Зважаючи на сучасні соціально-економічні 
умови, для ортопедичного лікування часткової 
адентії широко застосовують знімні конструкції, 
серед яких основними є часткові пластиночні та 
бюгельні протези. Вони відрізняються не лише 
конструктивно, а й характером передачі жуваль-
ного навантаження, що безпосередньо впливає 
на процес адаптації пацієнта.

У часткових пластиночних протезах жуваль-
не навантаження передається переважно через 
базис і штучні зуби на слизову оболонку про-
тезного ложа. Такий тип передачі навантаження 
може спричиняти підвищений тиск на тканини, 
викликати дискомфорт та подовжувати період 
адаптації.

Натомість бюгельні протези завдяки наявно-
сті опорно-утримуючих кламерів забезпечують 
більш фізіологічний розподіл жувального наван-
таження. У цьому разі навантаження передається 
не лише через базис і штучні зуби, а й через опор-

ні зуби, що зменшує тиск на слизову оболонку, 
підвищує стабільність конструкції та покращує 
функціональну ефективність протеза.

Ортопедичне лікування є значним втручанням 
у функціонування організму людини, важливим 
етапом якого є адаптація пацієнта до викори-
стання протеза. Знімна ортопедична конструкція 
сприймається тканинами порожнини рота як сто-
ронній об’єкт, що може викликати подразнення 
нервових закінчень слизової оболонки та дис-
комфорт під час користування. Процес адаптації 
пов’язаний із явищем кіркового гальмування і 
має індивідуальні терміни перебігу.

Мета роботи. Визначити особливості адап-
тації пацієнтів до часткових пластиночних та 
бюгельних протезів, а також оцінити вплив опорно-
утримуючих кламерів на швидкість і комфорт 
звикання до ортопедичних конструкцій.

Матеріали та методи. Дослідження про-
ведено на 30 пацієнтах віком 40–65 років, які 
отримали часткові знімні протези. У ході дослі-
дження оцінювали швидкість адаптації пацієнтів 
до ортопедичних конструкцій, рівень комфорту 
під час користування протезами, а також кіль-
кість необхідних корекцій після їхньої фіксації 
у порожнині рота. Учасників дослідження було 
поділено на дві групи:

• перша група — пацієнти, яким виготовили 
часткові пластиночні протези;

• друга група — пацієнти, яким виготовили 
бюгельні протези з опорно-утримуючими кла-
мерними елементами.

Результати. Пацієнти з пластиночними проте-
зами адаптувалися протягом 20–35 днів, кількість 
корекцій базису становила 4–8. У більшості па-
цієнтів період адаптації тривав 25–35 днів із 7–8 
корекціями; у меншої частини — 20–24 дні з 4–6 
корекціями.

Пацієнти з бюгельними протезами адапту-
валися швидше: 12–24 дні з 2–5 корекціями. 
У більшості пацієнтів адаптаційний період 
тривав 12–18 днів із 2–3 корекціями; у решти — 
15–20 днів із 3–4 корекціями. 

Висновки. Бюгельні протези забезпечують 
швидшу та комфортнішу адаптацію пацієнтів по-
рівняно з пластиночними. Завдяки опорно-утри-
муючим кламерам жувальне навантаження 
розподіляється більш фізіологічно, зменшується 
травматизація тканин і скорочується кількість 
корекцій. Вибір конструкції протеза є важливим 
чинником успішної адаптації пацієнта.
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СТРЕС ЯК КЛЮЧОВА ПРОБЛЕМА 
ЗДОБУВАЧІВ У ПЕРІОД ВІЙНИ

Білоусова Софія
Одеський національний медичний університет, 

м. Одеса, Україна

Актуальність. Стрес є невід’ємною частиною 
людського життя. Ступінь стресових факторів 
може бути різним, але, незалежно від прояву 
стресу, він впливає на всі компоненти людської 
індивідуальності, такі як пам’ять, мислення, 
мова, емоційно-вольова сфера [1]. Доведено, що 
стрес, пов’язаний з навчанням, є вагомою складо-
вою студентського життя. Стрес, який відчувають 
здобувачі освіти, може стати суттєвою перешко-
дою академічній успішності [2].

Мета роботи. Дослідити вплив стресових 
ситуацій на здобувачів освіти. Визначити най-
більш вагомі стресові фактори під час навчання 
та наслідки їхнього впливу. Знайти комплексні та 
ефективні шляхи подолання проблеми.

Матеріали та методи. Дослідження проводи-
лося за допомогою онлайн-анкетування Google 
Forms, яке було запропоновано здобувачам освіти 
різних навчальних закладів. Всього в опитуванні 
взяли участь 100 учасників. Переважно здобувачі 
1–3 курсів, віком від 17 до 24 років (середній вік 
(19,0±1,5) року).

В опитуванні респондентам ставилися питан-
ня: чи з’являється в них стрес під час навчання. Як 
він вплинув на їхнє фізичне та ментальне здоров’я.

Результати. За результатами дослідження 
було виявлено, що у 70 % респондентів найбіль-
ше стресу викликає значне навантаження під 
час навчання. Дуже важливо було визначити, як 
впливає на здобувачів освіти заліково-екзамена-
ційна сесія. За результатами дослідження, 60 % 
респондентів відчули негативний вплив стресу, 
зазначивши, що результати погіршилися і тільки 
39 % здобувачів не відчули такого впливу.

Опитаним було поставлено питання щодо по-
гіршення їхнього стану здоров’я під час навчання. 
Найбільш поширеною відповіддю серед здобу-
вачів (80 %) було погіршення сну, менше всього 
поскаржилися на погіршення травлення (11 %).

Висновки. За результатами дослідження 
можна побачити, що стрес є вагомою проблемою 
для здобувачів під час війни і може негативно 
впливати як на навчальний процес, так і на со-
матичний стан. Дуже багато чинників, таких як 
велике навантаження, незадовільні оцінки, брак 
вільного часу, суттєво вплинули на психічне здо-
ров’я здобувачів освіти.

Дане дослідження показує, що сучасна систе-
ма навчання потребує суттєвих змін, які б могли 
усунути більшість стресових чинників та покра-
щити психологічний стан учнів.
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ОМЕГА-3 ЖИРНІ КИСЛОТИ 
ТА ЇХНЄ ЗНАЧЕННЯ 

ДЛЯ ПРОФІЛАКТИКИ СЕРЦЕВИХ 
ЗАХВОРЮВАНЬ

Борщ Діана
Одеський національний медичний університет, 

м. Одеса, Україна
Актуальність. Серцево-судинні захворюван-

ня (ССЗ) в Україні досі посідають провідне місце 
серед причин смертності [1]. Незважаючи на 
досягнення сучасної кардіології, тягар і усклад-
нення ССЗ швидко зростають, що потребує до-
даткової інформації про фактори ризику. Однак 
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дефіцит омега-3 поліненасичених жирних кислот 
(ПНЖК) є важливим аспектом. Особливо серед 
них бракує ейкозапентаєнової (ЕПК) та докоза-
гексаєнової кислот (ДГК) [2].

Мета. Дослідити рівні омега-3 індексу між 
віковими групами, соціально-економічний статус 
населення Чернігівської області та зв’язок оме-
га-3 індексу з ССЗ та факторами ризику.

Матеріали та методи. У поточному дослі-
дженні взяли участь 50 учасників віком від 20 
до 75 років, середній вік яких становив ±44,08 
року; 19 чоловіків і 31 жінка. Результати були 
інтерпретовані в термінах найбільш поширено-
го способу класифікації ризику ССЗ за рівнями 
омега-3 індексу з фактором доказу дуже високого 
серцево-судинного ризику.

Результати. Середній стандартний рівень 
омега-3 становив (4,84±1,49) %, з мінімумом 

2,06 % і максимумом 8,16 %. На основі розпо-
ділу суб’єктів за категорією ССР 26 % пацієнтів, 
які брали участь, були суб’єктами високого ризи-
ку (≤4 %), 72 % були в категорії помірного ризику 
(4–8 %) і 2 % досягли оптимального рівня омега-3 
індексу (≥8 %), що сильно корелює з низьким 
ризиком розвитку ССЗ. В аналізі даних було 
виявлено, що у переважної більшості учасників 
дослідження низькі рівні омега-3 жирних кислот. 
З 98 % суб’єктів дослідження низький і помірний 
омега-3 індекс означає недостатнє споживання 
джерел ЕПК і ДГК. Враховуючи їхню антиарит-
мічну та антиатерогенну активність, усунення 
омега-3 ПНЖК можна вважати одним з найваж-
ливіших факторів первинної профілактики ССЗ. 
Також 98 % людей мали низький рівень омега-3 
індексу, що означає, що ПНЖК у популяції були 
на низькому рівні. Варто зазначити, що чверть 
обстеженої вибірки (26 %) має високий рівень 
серцево-судинного ризику, де зміна харчування 
та спосіб життя є необхідними.

Висновки. Корекція дієти з продуктами, що 
містять омега-3 жирні кислоти (жирна морсь-
ка риба, риб’ячий жир, дієтичні продукти, що 
містять ЕПК і ДГК), може бути важливою та 
потенційною стратегією для профілактики та 
покращення зниження ризику ССЗ. Реалізація 
цих рекомендацій, сподіваємось, сприятиме змен-
шенню кількості ССЗ.
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ОЦІНКА ЕФЕКТИВНОСТІ СТРАТЕГІЙ 
ІМУНІЗАЦІЇ ПРОТИ ВІРУСУ 

ПАПІЛОМИ ЛЮДИНИ: РЕЗУЛЬТАТИ 
АГЕНТНО-ОРІЄНТОВАНОГО 

МОДЕЛЮВАННЯ
Ратушненко Дарʼя

Одеський національний медичний університет, 
м. Одеса, Україна

Актуальність. В Україні рак шийки матки за-
лишається однією з провідних причин смертності 
жінок репродуктивного віку [1]. Оскільки між 
первинним інфікуванням вірусом папіломи люди-
ни (ВПЛ) та розвитком онкології минає тривалий 
латентний період [2], прямі клінічні спостережен-
ня не дають змоги оперативно оцінити ефект від 
впровадження нових схем вакцинації. У зв’язку 
з цим використання математичного моделюван-
ня стає практично значущим інструментом для 
прогнозування довгострокових епідеміологічних 
наслідків та оптимізації Національного календаря 
щеплень [3, 4].

Мета роботи. Метою роботи є проведення 
порівняльного аналізу ефективності різних 
стратегій вакцинації проти ВПЛ та оцінка їх-
нього впливу на поширеність інфекції і частоту 
онкологічних ускладнень у довгостроковій пер-
спективі за допомогою методів комп’ютерної 
симуляції.

Матеріали та методи. Для прогнозування 
епідеміологічної динаміки було розроблено сто-
хастичну агентно-орієнтовану модель у програм-
ному середовищі Python.

Було відтворено закриту віртуальну популя-
цію з 10 000 агентів, кожен з яких мав індивіду-
альні характеристики (стать, вік, інфекційний 
та вакцинальний статус). Симуляція показників 
охоплювала період у 50 років.

Модель враховує ймовірність передачі ви-
сокоонкогенних штамів вірусу (0,20), ризик 
малігнізації при тривалій персистенції інфекції 
(0,009) на основі емпіричних даних міжнародних 
когортних досліджень. З метою уникнення недо-
оцінки онкологічних ризиків для рівня природної 
елімінації збудника було обрано консервативне 
значення (0,09).

Порівнювалися три сценарії втручання:
Базовий (контрольний): повна відсутність 

вакцинації.
Традиційний: вакцинація виключно дівчат 12 

років із рівнем охоплення 70 %.
Гендерно-нейтральний: вакцинація 70 % ді-

вчат та 50 % хлопців аналогічного віку.
Для нівелювання випадкових відхилень ре-

зультати усереднювалися за даними 30 незалеж-
них прогонів моделі.

Результати. У контрольному сценарії зафік-
совано постійне зростання інфікованості, що 
призвело до середньої поширеності ВПЛ на рівні 
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23,29 % та найвищого показника кумулятивних 
випадків раку (200 випадків).

Стратегія імунізації лише жіночої частини по-
пуляції допомогла знизити загальну поширеність 
вірусу на 20,7 %, а кількість онкологічних ви-
падків — на 21,5 % (до 157 випадків). Головним 
недоліком цього підходу виявилося збереження 
циркуляції вірусу серед невакцинованої чоловічої 
частини населення, яка залишається джерелом 
інфекції.

Найкращі показники ефективності продемон-
стрував сценарій із залученням осіб чоловічої 
статі. Це забезпечило зниження поширеності 
ВПЛ на 30,14 % та зменшення кількості випадків 
раку на 28,5 % (до 143 випадків) порівняно з ну-
льовим сценарієм. Успіх цієї стратегії зумовлений 
скороченням резервуара інфекції та формуванням 
стійкішого колективного імунітету.

Висновки. Агентно-орієнтоване моделювання 
підтвердило, що стратегія вакцинації виключно 
дівчат хоч і знижує захворюваність, проте не 
здатна повністю перервати ланцюг передачі 
вірусу через контакти з невакцинованими парт-
нерами.

Впровадження гендерно-нейтральної вакци-
нації є найбільш ефективним методом контро-
лю епідемічного процесу. Залучення чоловічої 
статі до програм імунізації допомагає суттєво 
зменшити циркуляцію вірусу в популяції, за-

хищаючи таким чином і невакциновані групи 
населення.

Отримані дані узгоджуються з висновками 
міжнародних досліджень і обґрунтовують доціль-
ність розширення державних програм імунізації в 
Україні шляхом включення чоловіків до календаря 
щеплень, що в довгостроковій перспективі сприя-
тиме зниженню тягаря онкологічних захворювань.

Література
1. Ukraine: Human Papillomavirus and Related 

Cancers, Fact Sheet 2023. ICO/IARC Information 
Centre on HPV and Cancer. 2023. URL: https://
hpvcentre.net/statistics/reports/UKR_FS.pdf

2. Schiff man M. et al. Human papillomavirus 
and cervical cancer. The Lancet. 2007. Vol. 370, no. 
9590. P. 890–907. DOI:  https://doi.org/10.1016/
s0140-6736(07)61416-0

3. МОЗ оприлюднило проєкт наказу про вне-
сення змін до Календаря щеплень. Національний 
портал з імунізації. 2025. URL: https://vaccine.org.
ua/2025/01/02/proyekt-nakazu-kalendar/

4. Ратушненко Д. В., Шанигін А. В. Оцінка 
ефективності різних стратегій вакцинації проти 
вірусу папіломи людини (ВПЛ) із використанням 
агентно-орієнтованого моделювання. Перспек-
тиви та інновації науки. № 1 (59), 2026. DOI:  
https://doi.org/10.52058/2786-4952-2026-1(59)-
2618-2627.



114

СИМУЛЯЦІЙНІ ТЕХНОЛОГІЇ 
В УРОЛОГІЇ

Ігнатьєва Анна, Козловська Ірина, 
Малайко Сергій

Буковинський державний медичний 
університет, м. Чернівці, Україна

Актуальність. В загальному сенсі симуляцію 
можна розглядати як близьке відображення сис-
теми, здатної служити інструментом, на якому 
можна відпрацювати алгоритм перед виконанням 
реального завдання. Медична галузь все дедалі 
зазнає розвитку усіх видів симуляцій: хірургічні 
навчальні симулятори, медичні фантоми візуалі-
зації та технологічно оснащені манекени тощо. 
Симуляційне навчання є невід’ємною частиною 
сучасної хірургічної підготовки, оскільки здобу-
вачі та інтерни працюють над створенням осно-
ви технічних і нетехнічних навичок, перш ніж 
виконувати процедури та операції на реальних 
пацієнтах [1]. Відпрацювання саме хірургічних 
навичок на основі симуляцій під час навчання та 
інтернатури набуває дедалі більшого значення 
через обмеження робочого часу, розвиток си-
муляційних технологій та швидкі технологічні 
зміни в урології. Урологи потребують безпечного 
середовища для опанування великої кількості 
маніпуляцій, використовуючи різні робочі ін-
струменти та пристрої, що робить симуляційне 
навчання особливо актуальним [2].

Мета роботи: оцінити ефективність впрова-
дження симуляційних технологій в урології.

Матеріали та методи: був проведений аналіз 
сучасних літературних джерел, опублікованих в 
наукометричних базах за останні 10 років.

Результати. В урології найбільша кількість 
симуляційних моделей розроблена в галузі ендо-
урології. Також багато симуляторів універсаль-
них навичок було створено для лапароскопічної 
та роботоасистованої хірургії, але доступна лише 
обмежена кількість моделей, специфічних для 
певних процедур. На противагу цьому, відкрите 
урологічне моделювання не має такої великої 
кількості симуляційних тренажерів [3]. Було 
виявлено, що стандартизоване симуляційне нав-
чання з уретероскопії покращує якість виконання 

процедур та подальші клінічні результати. Хоча 
кількість процедур до досягнення кваліфікації 
була подібною в симуляційній та контрольній 
групах, інтерни після симуляцій мали вищі ква-
ліфікаційні бали та значно менше ускладнень 
і випадків ушкоджень сечовода. Щодо роботи-
зованої хірургії, то було продемонстровано, що 
застосування урологами технологій віртуальної 
реальності покращує клінічні результатами після 
роботизованої радикальної простатектомії. Також 
було виявлено, що передопераційні високоточні 
симуляції перкутанної нефролітотрипсії (PCNL), 
адаптовані до конкретного пацієнта, зменшують 
час флюороскопії, кількість ускладнень і повтор-
них втручань. Недоліки симуляційних методів 
полягають у вартості та доступності симуляцій-
них тренажерів. Крім того, існує потреба в більш 
об’єктивних показниках за якими можна оцінити 
рівень засвоєння навичок [4].

Висновок. Отже, впровадження симуляційних 
технологій у навчанні урології має переваги, 
такі як кращі клінічні результати в майбутньому, 
зменшення кількості ускладнень і повторних 
операцій.
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ВПЛИВ СИМУЛЯЦІЙНИХ МЕДИЧНИХ 
ТЕХНОЛОГІЙ НА ВИБІР МАЙБУТНЬОЇ 

МЕДИЧНОЇ СПЕЦІАЛЬНОСТІ 
СЕРЕД АБІТУРІЄНТІВ: АНАЛІЗ ДАНИХ 

АНКЕТУВАННЯ УЧАСНИКІВ ДНЯ 
ВІДКРИТИХ ДВЕРЕЙ ОНМЕДУ

Лівандовська Єлизавета
Одеський національний медичний університет, 

м. Одеса, Україна
Актуальність. Симуляційні медичні техно-

логії є невід’ємною складовою сучасної системи 
медичної освіти, забезпечуючи практичне залу-
чення майбутніх фахівців до процесів надання 
невідкладної та амбулаторно-поліклінічної до-
помоги в умовах, максимально наближених до 
реальної клінічної практики. Поряд із теоретич-
ною підготовкою, симуляційні методи навчання 
виступають високоефективним практично-орієн-
тованим та профорієнтаційним інструментом, що 
сприяє формуванню усвідомленого та обґрунто-
ваного вибору майбутньої медичної спеціальнос-
ті ще на допрофесійному етапі — тобто до мо-
менту вступу до закладу вищої медичної освіти.

Проведення днів відкритих дверей на базі ка-
федр симуляційних технологій створює унікальні 
умови для ранньої професійної самоідентифікації 
абітурієнтів, формування стійкої мотивації до 
опанування медичних компетентностей та пер-
винної апробації практичних навичок у безпеч-
ному навчальному середовищі.

Мета роботи. Оцінити вплив симуляційних 
медичних технологій, продемонстрованих під час 
Дня відкритих дверей на кафедрі симуляційних 
медичних технологій ОНМедУ, на розуміння 
абітурієнтами специфіки лікарської професії 
та формування уявлень учасників щодо вибору 
медичної спеціальності.

Матеріали та методи. Проведено анонімне 
анкетування учасників Дня відкритих дверей на 
базі кафедри симуляційних медичних технологій 
ОНМедУ (n = 16). Вік респондентів становив від 
16 до 29 років (медіана — 17 років). До участі 
в опитуванні були залучені здобувачі першого 
курсу закладів вищої медичної освіти, які на 
етапі вибору університету відвідували профорі-
єнтаційні заходи різного формату, зокрема День 
відкритих дверей в ОНМедУ.

Інструментом збору даних слугувала автор-
ська анкета, що містила 11 запитань, спрямо-
ваних на з’ясування джерел інформування про 
захід, суб’єктивної оцінки його впливу на розу-
міння специфіки лікарської професії та форму-
вання уявлень щодо вибору майбутньої медичної 
спеціальності, а також преференцій респондентів 
щодо форматів профорієнтаційних активностей. 
Статистичну обробку отриманих даних здійснено 
методами описової статистики із застосуванням 
частотного аналізу.

Результати. За результатами аналізу, 87,5 % 
(n=14) респондентів зазначили зміну уявлень 
про медичну освіту після участі у заході. Участь 

у симуляційних демонстраціях вплинула на ро-
зуміння специфіки лікарської професії у 62,5 % 
(n=10) — повністю, та у 25 % (n=4) — частково; 
68,8 % (n=11) учасників відповіли, що захід 
однозначно допоміг їм визначитись із вибором 
медичної спеціальності. Найвищий інтерес у 
відвідувачів викликали: демонстрація симуляцій-
них технологій (75 %), практичні майстер-класи 
(75 %) та екскурсії університетом (81,3 %). Серед 
конкретних активностей респонденти особливо 
виділяли майстер-клас з накладання джгута, 
симуляційні відпрацювання прийому Геймліха, 
елементи тактичної медицини та роботу з ана-
томічними препаратами. Загальна задоволеність 
заходом: 50 % поставили максимальну оцінку 
(5 балів), 25 % — 4 бали, ще 25 % опитуваних 
зазначили посередню оцінку щодо відвідуваного 
заходу (від 3 до 1 балів).

Висновки. Підсумовуючи вищесказане, 
можна дійти таких висновків. Проведений День 
відкритих дверей на кафедрі симуляційних ме-
дичних технологій ОНМедУ засвідчив високу 
профорієнтаційну ефективність симуляційного 
формату: понад дві третини учасників підтверди-
ли суттєвий позитивний вплив заходу на форму-
вання уявлень щодо вибору майбутньої медичної 
спеціальності. Практично орієнтована структура 
програми — зокрема інтерактивна демонстрація 
сучасного симуляційного обладнання та май-
стер-класи з надання невідкладної медичної 
допомоги — виявилась визначальним чинником 
залученості цільової аудиторії та каталізатором 
формування стійкої професійної мотивації.

Отримані результати обґрунтовують доціль-
ність систематичного впровадження симуляцій-
них демонстрацій до структури профорієнтацій-
них програм закладів вищої медичної освіти як 
методологічно виваженого підходу до ранньої 
професійної самоідентифікації абітурієнтів. 
Розширення інформаційного охоплення цільової 
аудиторії засобами цифрових платформ і соціаль-
них мереж розглядається як пріоритетний стра-
тегічний напрям підвищення результативності 
відповідних комунікаційних заходів.

 ФОРМУВАННЯ КОНСТРУКТИВНОЇ 
ПОВЕДІНКИ ТА ПРОФІЛАКТИКА 
ПРОФЕСІЙНОГО ВИГОРАННЯ 

У ЛІКАРІВ-ІНТЕРНІВ ЗА ДОПОМОГОЮ 
МЕДИЧНОГО ТЕАТРУ 

ТА СИМУЛЯЦІЙНИХ СЦЕНАРІЇВ
Овчарова Анастасія

Одеський національний медичний університет, 
м. Одеса, Україна

Актуальність. Особистість лікаря є одним 
з найважливіших професійних інструментів, 
що безпосередньо впливає на якість медичної 
допомоги, довіру пацієнтів та ефективність ро-
боти команди. Вміння конструктивно реагувати 
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в екстрених і конфліктних ситуаціях — ключова 
компетенція сучасного лікаря.

За даними досліджень, неусвідомлена агресія 
є однією з найпоширеніших реакцій медичних 
працівників у стресових ситуаціях. Вона погір-
шує комунікацію, знижує якість допомоги та є 
яскравим проявом професійного вигорання.

Так, ВООЗ у МКХ-11 визначила вигорання 
як професійний синдром, що виникає внаслідок 
хронічного стресу на робочому місці і характе-
ризується емоційним виснаженням, деперсона-
лізацією (цинізмом) та зниженням професійної 
ефективності. У сучасних умовах війни в Україні 
проблема вигорання серед медиків набула осо-
бливої гостроти.

Мета роботи. Вивчити рівень емоційного 
вигорання та особливості реакцій на фрустрацію 
у лікарів-інтернів, а також оцінити ефективність 
тренінгової програми «Менеджмент злості» на 
основі симуляційних сценаріїв та медичного 
театру для зниження агресивності та розвитку 
асертивної поведінки.

Матеріали та методи. У дослідженні взяли 
участь 71 лікар-інтерн. Основна група — 47 
інтернів відділень невідкладної допомоги з ви-
соким емоційним навантаженням. Контрольна 
група — 24 інтерни терапевтичних спеціальнос-
тей з нижчим рівнем навантаження.

Використовувалися дві методики:
● Тест фрустраційних реакцій Розенцвейга 

(визначення типу та спрямованості агресії);
● Опитувальник професійного вигорання 

Маслач (MBI) — оцінка емоційного виснаження, 
деперсоналізації та редукції особистих досяг-
нень.

Дослідження проводилося в два етапи: до та 
після тренінгової програми.

Опис тренінгової програми
Програма «Менеджмент злості» включала 

симуляційні сценарії, рольові ігри медичного 
театру, вправи на усвідомлення емоцій, розви-
ток асертивності, спонтанності та імпровізації. 
Учасники відпрацьовували конструктивні моделі 
поведінки в конфліктних ситуаціях, аналізували 
власні агресивні реакції та вчилися перетворю-
вати їх на асертивні.

Результати. Після проходження тренінгу в 
основній групі відзначено статистично значущу 
позитивну динаміку:

● зниження рівня емоційного виснаження та 
деперсоналізації за шкалою MBI;

● зменшення екстрапунітивних (зовнішньоа-
гресивних) та інтрапунітивних (самозвинувачу-
вальних) реакцій;

● збільшення конструктивних (наполегливих) 
реакцій за тестом Розенцвейга;

● підвищення показників асертивності та 
адаптації до фрустрації.

У контрольній групі значних змін не виявлено.
Висновки. Тренінгова програма на основі 

симуляційних сценаріїв та медичного театру є 
ефективним інструментом зниження проявів 

агресії, корекції емоційного вигорання та фор-
мування конструктивної асертивної поведінки 
у лікарів-інтернів. Розвиток конструктивної 
поведінки є важливою складовою професійної 
компетентності лікаря, сприяє покращенню ко-
мунікації з пацієнтами і колегами та підвищує 
якість медичної допомоги.
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БІОМЕХАНІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ ТРАВМ 
ФАСЕТКОВИХ СУГЛОБІВ ШИЇ: ВІД 

КЛІНІЧНОЇ ТЕОРІЇ ДО СЕЛЕКТИВНОЇ 
СТРАТЕГІЇ SMR У СИМУЛЯЦІЙНОМУ 

НАВЧАННІ
Сорокін Володимир

Одеський національний медичний університет, 
м. Одеса, Україна

Актуальність. Травми шийного відділу хреб-
та залишаються однією з найскладніших тем у 
невідкладній медицині. Останнє, 11-те видання 
протоколу ATLS вносить суттєві корективи: 
замість тотальної жорсткої іммобілізації впро-
ваджується концепція селективного обмеження 
рухів хребта (SMR). Це потребує від лікаря не 
просто «зафіксувати всіх», а критично оцінювати 
механізм травми та клінічні предиктори неста-
більності. На кафедрі симуляційних медичних 
технологій використовуються складні кейси, 
такі як вивихи фасеткових суглобів, щоб навчити 
здобувачів розрізняти стани, де стандартні прото-
коли потребують особливої пильності.

Мета роботи. Дослідити особливості травм 
фасеткових суглобів (perched та locked facets) 
як наслідок хлистової травми та інтегрувати 
принципи селективного SMR згідно з ATLS 11 у 
практику симуляційного навчання.

Матеріали та методи. Проведено теоре-
тичний аналіз біомеханічних моделей хлисто-
вої травми (whiplash injury) та огляд сучасних 
критеріїв стабілізації хребта (NEXUS, Canadian 
C-spine rules), що лежать в основі сценаріїв для 
високореалістичної симуляції.

Результати. Особливість травми фасеткових 
суглобів полягає у механізмі гіперфлексії-ди-
стракції. При “perched facet” (підвивиху) краї 
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суглобових відростків лише торкаються один 
одного, що є критично нестабільним станом. 
При “locked facet” (вивиху) відростки повністю 
перескакують один через одного, блокуючись. Це 
часто призводить до звуження хребетного каналу 
та тяжкого неврологічного дефіциту.

У контексті ATLS 11 акцентуємо, що SMR 
не завжди означає жорсткий комірець. Якщо 
пацієнт у свідомості, контактний і не має болю 
по середній лінії чи неврологічного дефіциту, 
то можемо уникнути зайвої фіксації. Проте 
при розпізнаванні механізму хлистової травми 
(наприклад ДТП із різким гальмуванням), здо-
бувачі вчаться застосовувати «ручну стабіліза-
цію» під час первинного огляду за алгоритмом 
<C>ABCDE, що вторинному ушкодженню 
спинного мозку ще до прийняття рішення про 
остаточну фіксацію.

Висновки. Розуміння біомеханіки вивихів фа-
сеток дає змогу відійти від шаблону «фіксувати 
всіх» до усвідомленої діагностики нестабільних 
пошкоджень. Навчання на базі симуляційного 
центру допомагає здобувачам відпрацювати цей 
баланс: не нашкодити надмірною іммобілізацією, 
але вчасно розпізнати високий ризик при нестан-
дартних травматичних кейсах.
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РОЛЬ РОЗРАХУНКУ АНІОННОЇ 
РІЗНИЦІ В ДІАГНОСТИЦІ ПОРУШЕНЬ 
КИСЛОТНО-ОСНОВНОЇ РІВНОВАГИ 
ТА ІНТЕГРАЦІЯ ЦЬОГО КОНЦЕПТУ В 

СИМУЛЯЦІЙНЕ НАВЧАННЯ
Сорокін Володимир

Одеський національний медичний університет, 
м. Одеса, Україна

Актуальність. Порушення кислотно-основної 
рівноваги (КОР) є частим та життєво небезпеч-
ним ускладненням у пацієнтів із невідкладними 
станами. Розуміння концепції аніонної різниці 
(АР) відіграє ключову роль у диференційній 
діагностиці метаболічного ацидозу та виборі 
подальшої терапії. Згідно з сучасними міжна-
родними стандартами, зокрема курсом ATLS 
11-го видання, швидка ідентифікація шоку та 
його причин під час первинного огляду за алго-
ритмом xABCDE є критичною для виживання. 

На кафедрі симуляційних медичних технологій 
ми акцентуємо увагу на тому, що теоретичні 
знання з патофізіології повинні бути інтегровані 
в практичні навички клінічного мислення під час 
відпрацювання невідкладних сценаріїв.

Мета роботи. Проаналізувати діагностичну 
цінність аніонної різниці та мнемонічного прави-
ла GOLD MARK при порушеннях КОР, а також 
обґрунтувати ефективність включення цих алго-
ритмів у клінічні симуляційні тренінги.

Матеріали та методи. Проведено аналіз 
сучасних клінічних настанов щодо ведення паці-
єнтів з порушеннями КОР на основі розрахунку 
АР. Оцінено структуру симуляційних сценаріїв 
кафедри симуляційних медичних технологій, які 
базуються на принципах ATLS (та інших міжна-
родних стандартах), де здобувачі відпрацьовують 
навички ідентифікації шокових станів та корекції 
інфузійної терапії на високореалістичних мане-
кенах.

Результати. Нормальне значення АР стано-
вить 8–12 mEq/L. Розрахунок АР за формулою 
AG = [Na+]-[Cl-]-[HCO3

–] допомагає чітко роз-
межувати метаболічний ацидоз на дві групи: 
з нормальною АР (NAGMA — Normal Anion 
Gap Metabolic Acidosis) та зі збільшеною АР 
(HAGMA — High Anion Gap Metabolic Acidosis). 
Ацидоз типу NAGMA часто пов’язаний з ре-
нальними причинами (канальцевий ацидоз) 
або є ятрогенним внаслідок надмірних інфузій 
NaCl. Для швидкої діагностики причин HAGMA 
ефективно використовується мнемоніка GOLD 
MARK, яка вказує на основні тригери: гліколі 
(G), оксопролін (O), L-лактат при гіпоксії та 
шоці (L), D-лактат (D), метанол (M), аспірин 
(A), ренальну недостатність / уремію (R) та ке-
тоацидоз (K). Застосування показника delta ratio 
допомагає виявляти складні змішані порушення, 
коли HAGMA поєднується з NAGMA або мета-
болічним алкалозом. Під час симуляційного нав-
чання акцентується увага на тому, що розуміння 
цих механізмів допомагає здобувачам уникати 
когнітивних помилок під час призначення пре-
паратів в умовах стресу.

Висновки. Вміння розраховувати та інтерпре-
тувати аніонну різницю є необхідною навичкою 
для точної діагностики причин метаболічного 
ацидозу. Інтеграція цього фізіологічного концеп-
ту в симуляційне навчання з дотриманням міжна-
родних протоколів (таких як ATLS 11) допомагає 
здобувачам глибше зрозуміти клінічні наслідки 
порушень КОР під час ведення тяжких травм чи 
отруєнь, значно підвищуючи якість підготовки 
майбутніх лікарів.
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ГЕЙМІФІКАЦІЯ ЯК ЗАСІБ 
ПІДВИЩЕННЯ ЯКОСТІ МЕДИЧНИХ 
ЗНАНЬ ЗДОБУВАЧІВ ОСВІТИ 6 КУРСУ

Міндак Анастасія
Одеський національний медичний університет, 

м. Одеса, Україна

Актуальність. В умовах воєнного стану в 
Україні трансформація медичної освіти набуває 
особливого значення, потребуючи методів, що не 
лише гарантують якість знань, а й забезпечують 
психологічний комфорт здобувачів. Традиційні 
підходи часто супроводжуються страхом помил-
ки та надмірним напруженням, що в поєднанні 
із зовнішніми стресовими чинниками може 
знижувати ефективність навчання. Гейміфікація 
освітнього процесу допомагає створити безпеч-
не інтерактивне середовище, де кожен учасник 
отримує рівні можливості для прояву компетен-
цій без психологічного тиску та суб’єктивізму в 
оцінюванні.

Мета роботи. З метою вдосконалення мето-
дології медичної освіти групою здобувачів-тью-
торів наукового гуртка кафедри симуляційних 
медичних технологій ОНМедУ у супроводі 
наукових керівників було розроблено навчальну 
настільну гру «Шлях до порятунку».

Гра інтегрує мультидисциплінарний підхід та 
охоплює теоретичні питання та практичні навич-
ки з різних медичних категорій. Ігровий процес 
передбачає оцінку знань шляхом надання відпо-
відей на запитання та демонстрації маніпуляцій, 
за що учасники отримують бали у формі зірочок.

Матеріали та методи. У дослідженні брали 
участь 10 здобувачів освіти, які навчаються на 6 
курсі, поділених на 5 команд по 2 людини. Перед 
грою учасники пройшли цикл симуляційних ме-
дичних технологій, що тривав 6 днів, з викорис-
танням традиційних методів навчання. На сьомий 
день було проведено гру, щоб порівняти рівень 
знань до і після її проходження, а також оцінити 
самооцінку та рівень психологічної готовності до 
надання невідкладної допомоги.

До та після проходження гри було проведено 
опитування за допомогою онлайн-опитувальни-
ка в Google Form, що складався з 30 тестових 
завдань з невідкладної допомоги, 5 шкальних 
питань для вимірювання рівня субʼєктивної го-

товності надавати допомогу та 2 запитань про 
загальні враження після проходження гри. 

Результати. Порівняння результатів анке-
тувань до та після проходження настільної гри 
«Шлях до порятунку» дало змогу оцінити зміни 
в рівні медичних знань здобувачів, порівняти 
ефективність традиційного навчання та інтерак-
тивних методів, а також оцінити вплив гри на 
рівень субʼєктивної готовності надавати допомо-
гу. Впровадження інтерактивної гри допомогло 
підвищити середній бал тестування з 67,33 до 
84,66 %. Позитивна динаміка у 17,33 % свідчить 
про те, що обраний формат навчання суттєво по-
кращує якість опанування фахових знань майбут-
німи медиками. Також помітно суттєве зростання 
впевненості здобувачів у власних компетенціях: 
частка високих оцінок («4–5») з теоретичної та 
практичної підготовки до надання невідкладної 
допомоги зросла з 40 до 70 %. Методика отрима-
ла максимальну підтримку (100 %): усі учасники 
тестування висловилися за інтеграцію ігрових 
елементів в інші курси та готові рекомендувати 
цей досвід іншим здобувачам.

Висновки. На основі проведеного дослі-
дження можна дійти висновку, що методична 
настільна гра «Шлях до порятунку» виявилася 
високоефективним інструментом для підвищення 
рівня фахових знань та практичної впевненості 
здобувачів. Об’єктивне зростання успішності на 
17,33 % у поєднанні з позитивною динамікою 
суб’єктивної готовності до надання допомоги 
(з 40 до 70 %) та абсолютною підтримкою методу 
з боку здобувачів освіти (100 %) підтверджують 
доцільність гейміфікації навчання. З огляду на 
отримані результати, кафедра планує надалі 
впроваджувати дану методичну гру як складову 
навчального процесу та розглянути можливість 
розширення аналогічних інтерактивних підхо-
дів.
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ANTIOVARIAN ANTIBODIES IN WOMEN 
AS A NEW PROGNOSTIC MARKER OF 

INFERTILITY
Kupchanko S. V.

Bukovinian State Medical University, Chernivtsi, 
Ukraine

Introduction. In the structure of infertile mar-
riage the main place has still been kept by a tubal 
factor. The frequency of this infertility factor reaches 
18–73%.

Target of the study. To determine the level of 
antiovarian antibodies in the blood of women with 
tubal infertility.

Materials and methods. A clinical-laboratory 
examination has been made of 109 women which 
were divided into 2 groups:1group (main) — 58 
women with infertility of tubal origin; 2 group 
(control) — 51 women. The antiovarian antibodies 
were determined by means of immunofermental set 
made by the fi rm Bioserv Ovari-Antibodi ELISA for 
determination in the blood serum of autoantibodies 
directed against ovarian antigenes.

Results. 30 women have been examined and 
divided in two groups in our study. The fi rst group 
included 20 women with infertility of tubal origin. 
The second group consisted of 10 healthy women 
with a preserved reproductive function. The average 
age of women in the main group didn’t diff er from 
the women’s age of the control group. Signifi cant 
majority in the number of women with chronic 
salpingoophoritis in the main group (6 times more) 
testifi ed to the possibility of autoimmune salpin-
goophoritis initiation in the group under study. The 
level of antiovarian antibodies was determined equal 
to 7.1±0.9 and in the main group — 4.1±0.5, which 
is 1.7 times less than in the control group.

In the control group the level of antiovarian 
antibodies was 7.1±0.9 and in the main group — 
4.1±0.5, that is 1.7 times less than in the control 
group. On the other side, it is due to the level of 
antiovarian antibodies that makes it possible to speak 
about functional activity of the ovaries.

Conclusions. 1. The level of antibodies in the 
main group of women under study and rise of the 

level have been determined in patients with a sec-
ondary infertility who didn’t impregnate for more 
than 5 years and underwent the following surgery; 
tubectomy, cystectomy, adnexectomy.

2. On the contrary, the decreased level of antio-
varian antibodies has been discovered in patients 
with a primary infertility who did not impregnate for 
5 years as well as in women with uterine pathology 
and myoma.

MARKETING STRATEGIES OF 
PHARMACEUTICAL ENTERPRISES 

IN THE CONTEXT OF DIGITAL 
TRANSFORMATION

Bahmad Chafi k
Odesa National Medical University, 

Odesa, Ukraine
Digital transformation signifi cantly changes the 

approaches to management and marketing activities 
of pharmaceutical enterprises. The expansion of 
e-commerce, telemedicine, CRM systems, Big Data, 
and personalized communications is shaping a new 
model of interaction with patients, physicians, and 
pharmacy institutions. In the context of increasing 
competition, regulatory constraints, and higher re-
quirements for pharmaceutical care, traditional mar-
keting tools are losing their eff ectiveness. Particular 
importance is attached to the development of digital 
strategies for promoting medicines and pharmacy 
assortment products that combine omnichannel ap-
proaches, data analytics, and a customer-oriented 
focus. Therefore, the study of marketing strategies 
of pharmaceutical enterprises in the context of digital 
transformation is relevant and timely.

The aim of the study was to substantiate the 
directions for the formation and implementation of 
marketing strategies of pharmaceutical enterprises 
under conditions of digital transformation, taking 
into account the specifi cs of the pharmaceutical 
market and consumer behavior.

In the course of the research, general scientifi c 
and special methods were applied: analysis and 
synthesis — to generalize scientifi c approaches to 
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digital marketing; a systematic approach — to de-
termine the place of digital tools within the overall 
marketing strategy of the enterprise; comparative 
analysis — to assess the eff ectiveness of traditional 
and digital promotion channels; strategic analysis 
methods (SWOT, PEST) — to identify the factors 
infl uencing the external and internal environment; 
elements of economic analysis — to evaluate the 
eff ectiveness of marketing activities.

At the fi rst stage of the research, it was deter-
mined that the digital transformation of marketing 
strategies of pharmaceutical enterprises involves a 
shift from a product-oriented model to a custom-
er-centric one. The key directions include: imple-
mentation of CRM systems for managing relation-
ships with physicians and pharmacy chains; use of 
Big Data for consumer segmentation and demand 
forecasting; development of omnichannel commu-
nications (websites, social media, e-mail marketing, 
mobile applications); application of content market-
ing and educational digital projects to enhance brand 
trust; and automation of marketing processes.

Thus, the eff ectiveness of digital strategies in-
creases provided that marketing is integrated into 
the enterprise management system, aligned with 
regulatory requirements, and focused on pharmaceu-
tical care. It was determined that the use of analytical 
tools enables optimization of the marketing budget, 
improvement of targeting accuracy, and growth of 
conversion rates.

Therefore, it can be concluded that digital trans-
formation is a strategic factor in enhancing the 
competitiveness of pharmaceutical enterprises. The 
development of modern marketing strategies should 
be based on the integration of digital technologies, 
data analytics, and a customer-oriented approach. 
Further research into mechanisms for evaluating the 
eff ectiveness of digital tools, taking into account the 
specifi cs of the pharmaceutical market and regulato-
ry environment, appears to be promising.

MODERN WOUND DRESSINGS IN 
THE COMPREHENSIVE TREATMENT OF 

DIABETIC FOOT
Abdelouahed Ichbani

Odesa National Medical University, 
Odesa, Ukraine

Diabetic foot syndrome is one of the most serious 
chronic complications of diabetes mellitus (DM), 
which often leads to permanent disability. Patients 
with diabetes make up the majority of people who 
undergo non-traumatic lower limb amputations — 
according to various estimates, from 40 to 60%, and 
in some regions this fi gure can reach 90%. According 
to the results of epidemiological studies, the rate of 
amputations is about 206 cases per 100 thousand 
people annually.

The aim of the study is to analyze the use of 
modern wound dressings in the treatment of diabetic 
foot syndrome. The study materials were data from 
clinical guidelines, results of epidemiological studies 
and modern scientifi c publications on the treatment 
of diabetic foot syndrome. The methods of content 
analysis of scientifi c sources, comparative analysis 
and data synthesis were used.

Eff ective treatment of this pathology requires 
a multidisciplinary approach, which includes op-
timization of glycemic control, antibiotic therapy, 
surgical treatment of wounds, unloading of the af-
fected limb and modern methods of local treatment. 
Rational choice of dressings plays an important role 
in complex therapy.

According to modern principles of chronic wound 
treatment, the choice of dressing is based on the 
shape of the lesion, the depth of the ulcerative defect, 
and the severity of the infectious process.

For the treatment of wounds with moderate and 
signifi cant exudation, alginate and hydrofi ber dress-
ings are widely used, as they have a high absorption 
capacity and help cleanse the wound surface. Hydro-
colloid dressings are appropriate at the granulation 
stage, as they maintain optimal humidity and stimu-
late epithelialization. Foam (polyurethane) dressings 
eff ectively regulate the moisture level and protect 
the wound from mechanical damage. In the case of 
infected wounds, dressings with antimicrobial com-
ponents are used to reduce the bacterial load without 
systemic exposure.

Particular attention is paid to bioactive and inter-
active coatings that contain growth factors, collagen 
or matrix components that help activate regeneration 
processes. The use of modern dressings can reduce 
the frequency of dressings, reduce pain, improve 
patient adherence to treatment, and shorten wound 
healing time.

Thus, the use of modern wound dressings is an 
important component of the comprehensive treat-
ment of diabetic foot syndrome. Rational choice of 
dressing material based on clinical characteristics 
of the wound helps to increase the eff ectiveness of 
therapy, prevent complications and reduce the risk 
of amputation.

AI AND MACHINE LEARNING IN 
ANALYSIS OF ULTRASOUND AND 

EMERGENCY CONDITIONS
Raveel Mirza

Odesa National Medical University, 
Odesa, Ukraine

Relevance: FAST (Focused Assessment with 
Sonography in Trauma) ultrasound is a critical tool 
in trauma care, used to quickly identify internal 
bleeding or cardiac compromise. In emergency situ-
ations, especially with novice users or under stress, 
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interpretation can be challenging and errors may 
occur. Artifi cial intelligence (AI) has emerged as a 
supportive technology, off ering guidance in probe 
positioning and automated detection of fl uid collec-
tions. Studying how clinicians perceive and accept 
AI-assisted FAST is important for understanding its 
role in real-world emergency medicine.

Purpose of the Work: The aim of this project 
was to evaluate clinician confi dence, perceptions, 
and willingness to adopt AI-assisted FAST compared 
to conventional physician-performed FAST.

Materials and Methods: The work reviewed AI 
systems currently applied to FAST, including guid-
ance platforms (Caption, Butterfl y) and detection 
tools (Samsung S-Detect, SonoVision). Published 
studies were analyzed for sensitivity, specifi city, 
and accuracy of AI compared to novice manual 
interpretation. A survey of clinicians, mostly novice 
or intermediate users, was conducted to assess con-
fi dence levels, perceived usefulness, and acceptance 
of AI-FAST in clinical practice.

Results: AI-assisted FAST showed clear im-
provements over novice manual performance. 
Sensitivity increased from ~61–66% to 90–97%, 
and accuracy from ~79% to 94–98%. Novices using 
real-time AI feedback achieved diagnostic-qual-
ity images close to expert standards. Survey data 
revealed that only 20% of novices felt confi dent 
in emergencies, but more than 80% indicated they 
would use AI-FAST if available. Concerns about 
accuracy and skill loss were noted, but overall ac-
ceptance was high.

 Conclusions: AI-assisted FAST improves 
diagnostic accuracy, supports novice users, and en-
hances confi dence in emergency settings. Clinicians 
generally view AI as a helpful adjunct rather than 
a replacement, particularly in high-pressure trau-
ma scenarios. While current regulatory approvals 
limit full automation, AI integration already off ers 
faster diagnosis, better triage, and valuable training 
support. Larger studies and broader validation are 
needed to confi rm these fi ndings and guide safe 
clinical adoption.

References
1. Drazin D, Kim TT, Johnson JP. Artificial 

Intelligence-Enabled, Real-Time Intraoperative Ul-
trasound Imaging. PMC.

2. Diaz O et al. Diagnostic accuracy of AI models 
in ultrasound-based detection of abdominal trauma. 
Elsevier Digital Medicine, 2025.

3. Waterman B et al. Ultrasound acquisition and 
interpretation by novices after minimal training. 
CJEM.

4. GE Healthcare. Vscan Air SL with Caption 
AI™.

5. Samsung Healthcare. HS30 General Imaging 
Ultrasound.

RELATIONSHIP BETWEEN 
SLEEP CHARACTERISTIC S AND 

SUBCUTANEOUS 
FAT DISTRIBUTION

Raveel Mirza
Odesa National Medical University, 

Odesa, Ukraine

Background. The global increase in meta-
bolic disorders and obesity highlights the need 
to investigate factors influencing fat accumu-
lation and distribution. Subcutaneous adipose 
tissue (SAT) represents a metabolically active 
organ regulated by hormonal, genetic, immune, 
and behavioral mechanisms. Emerging evidence 
suggests that sleep plays an important role in 
energy balance regulation and adipose tissue 
metabolism; however, the mechanisms linking 
sleep characteristics to SAT distribution remain 
insufficiently understood.

Objective. To analyze the potential relationship 
between sleep characteristics and subcutaneous fat 
distribution and to identify early clinical indicators 
associated with these changes.

Materials and Methods. An analytical review of 
scientifi c literature was conducted using methods of 
analysis and data synthesis to evaluate factors aff ect-
ing SAT development. Particular attention was paid 
to hormonal, immune, genetic, and environmental 
mechanisms. The next stage of the study involves a 
questionnaire-based survey designed to assess sleep 
characteristics within the study cohort, followed by 
analysis of associations between sleep parameters 
and fat distribution indicators.

Results. Evidence indicates that sleep restriction 
is associated with hormonal dysregulation, includ-
ing increased cortisol levels, decreased leptin, and 
elevated ghrelin concentrations, which contribute 
to increased hunger and higher risk of weight gain. 
Short sleep duration has been identifi ed as a risk 
factor for obesity among children and young adults. 
Sleep disturbances are also associated with infl am-
matory remodeling of adipose tissue characterized by 
infi ltration with pro-infl ammatory M1 macrophages 
and development of insulin resistance. Environmen-
tal factors such as cold exposure may modify SAT 
biology by increasing energy expenditure. Genetic 
studies identify TBX15, ATXN1, and UBE2E2 
genes as important regulators of adipogenesis and 
fat distribution, supporting the multifactorial nature 
of SAT regulation.

Conclusions. Current evidence suggests a po-
tential association between sleep characteristics and 
subcutaneous fat distribution. Sleep disturbances 
may represent a modifi able behavioral risk factor for 
metabolic alterations. Further questionnaire-based 
investigation may clarify the role of sleep as a pre-
dictor of SAT changes and support the development 
of preventive strategies.
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 CLINICAL AND ORGANIZATIONAL 
ASPECTS OF THE MANAGEMENT 

OF PATIENTS WITH PRIMARY AND 
SECONDARY HYPERHIDROSIS: 

DEVELOPMENT OF AN ALGORITHM 
AND A TREATMENT SATISFACTION 

QUESTIONNAIRE
Raveel Mirza

Odesa National Medical University, 
Odesa, Ukraine

Background. Hyperhidrosis is a pathological 
condition characterized by excessive sweating that 
exceeds the physiological requirements of ther-
moregulation (ICD-11 — HA60). According to the 
International Hyperhidrosis Society, approximately 
4.8% of the world’s population (≈385 million people) 
are aff ected, with more than 25% of cases remaining 
undiagnosed. The highest prevalence is observed 
in individuals aged 18–39 years, and hyperhidrosis 
is associated with an increased risk of anxiety and 
depressive disorders. The lack of standardized man-
agement algorithms and insuffi  cient consideration of 
patients’ subjective assessment complicate treatment 
optimization.

Aim. To develop a unifi ed management algorithm 
for patients with primary and secondary hyperhidro-
sis and to create a treatment satisfaction question-
naire (HTSQ).

Materials and Methods. A clinical and or-
ganizational observational study was conducted 
involving 12 patients with hyperhidrosis, including 
4 (33.3%) with primary and 8 (66.7%) with second-
ary hyperhidrosis. The initial clinical assessment 
included medical history taking, evaluation of the 
sweating pattern (localized/generalized, symmetri-
cal/asymmetrical), presence of nocturnal episodes, 
and associated comorbidities. Disease severity was 
assessed using the Hyperhidrosis Disease Severity 
Scale (HDSS), and the impact on quality of life 
was evaluated using the validated questionnaires 
DLQI and HidroQoL. Based on the obtained data, 
a unifi ed management algorithm was developed 
and an original treatment satisfaction questionnaire 
(HTSQ) was created.

Results. Among the 12 patients who com-
pleted the HTSQ, 3 of 4 patients (75%) with 
primary hyperhidrosis demonstrated a high level 
of treatment satisfaction (≥51 points), while 1 
(25%) reported a moderate level. Among the 8 
patients with secondary hyperhidrosis, a high 
level of satisfaction was observed in 4 (50%), a 
moderate level in 3 (37.5%), and a low level in 
1 (12.5%) patient.

Domain analysis revealed that the highest mean 
scores in patients with primary hyperhidrosis were 
observed in the “perceived treatment eff ectiveness” 
domain, whereas in the secondary hyperhidrosis 
group, higher scores were noted in the “safety and 

tolerability” domain. The lowest scores in both 
groups were recorded in the “convenience and 
accessibility” domain, mainly related to time and 
fi nancial costs.

Comparative analysis demonstrated certain 
discrepancies between clinical eff ectiveness (ac-
cording to HDSS) and subjective perception of 
treatment outcomes. In some patients with second-
ary hyperhidrosis, a reduction in HDSS scores was 
accompanied by only moderate treatment satisfac-
tion, highlighting the importance of considering 
psychosocial factors when evaluating therapeutic 
outcomes.

Conclusions. The unifi ed management algorithm 
and the HTSQ questionnaire enable the systematiza-
tion of the diagnostic and therapeutic process, sup-
port evidence-based clinical decision-making, and 
provide a patient-centered assessment of treatment 
eff ectiveness in hyperhidrosis.
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STRATEGIC MANAGEMENT SYSTEM 
IMPROVEMENT IN HEALTHCARE 
ORGANIZATIONS THROUGH THE 
INTEGRATION OF SUSTAINABLE 

DEVELOPMENT PRINCIPLES
Abozkika Mohammad

Odesa National Medical University, 
Odesa, Ukraine

In the context of global instability, demographic 
change, epidemiological challenges, technological 
transformation, and increasing pressure on health-
care systems, the issue of improving the strategic 
management system of healthcare organizations is 
becoming especially relevant. Traditional manage-
ment approaches, focused mainly on short-term 
operational effi  ciency, are no longer suffi  cient to 
ensure organizational resilience, high-quality care, 
and long-term institutional development. Under 
these conditions, the integration of sustain able de-
velopment principles into the strategic management 
system of healthcare organizations becomes an im-
portant scientifi c and practical task.

Sustainable development in healthcare should 
be understood as a multidimensional approach that 
combines economic effi  ciency, social responsibility, 
environmental awareness, institutional adaptability, 
and stakeholder-oriented governance. Its integration 
into the management system creates the basis for a 
more balanced and future-oriented model of organ-
izational development. Such an approach allows 
healthcare organizations not only to respond to cur-
rent challenges, but also to anticipate risks, adapt to 
external changes, and align their strategic goals with 
broader public health priorities.

The improvement of the strategic management 
system through sustainable development principles 
involves the modernization of strategic planning, the 
introduction of integrated performance indicators, 
the strengthening of risk management mechanisms, 
and the development of responsible leadership. In 
healthcare organizations, this means a shift from 
fragmented administrative decision-making to-
ward a systemic model based on long-term value 
creation, rational resource use, workforce support, 
patient-centeredness, and continuous quality im-
provement.

Particular attention should be paid to the role of 
human capital, digital transformation, and social 
equity in access to healthcare services. Sustainable 
strategic management requires the inclusion of staff  
well-being, professional development, innovation 
capacity, and organizational learning into the system 
of managerial priorities. At the same time, environ-
mental components, including energy effi  ciency, 
waste management, and responsible procurement, 
are becoming increasingly signifi cant for modern 
healthcare organizations and should be refl ected in 
their strategic agendas.

Another important aspect is the need to strength-
en institutional fl exibility and adaptive capacity. 
Healthcare organizations operate in an environ-
ment characterized by uncertainty, crisis risks, and 
rapidly changing public expectations. Therefore, 
the strategic management system should be based 
on resilience, evidence-informed decision-mak-
ing, cross-sectoral cooperation, and the ability to 
maintain stability under adverse conditions. The 
integration of sustainable development principles 
contributes to the formation of such a management 
model and supports the transition from reactive to 
proactive governance.

Thus, improving the strategic management sys-
tem of healthcare organizations through the integra-
tion of sustainable development principles should be 
considered a strategic direction for ensuring organ-
izational eff ectiveness, institutional sustainability, 
and social value. This approach not only expands the 
theoretical foundations of healthcare management, 
but also has substantial practical signifi cance for 
strengthening healthcare organizations in the face 
of modern challenges.

STRATEGIC DIRECTIONS FOR 
IMPROVING THE MANAGEMENT 

SYSTEM OF A HEALTHCARE 
INSTITUTION

Kandayarai Milkakh
Odesa National Medical University, 

Odesa, Ukraine
In the context of dynamic changes in the health-

care sector, growing patient expectations, digital 
transformation, fi nancial constraints, and increasing 
institutional competition, the issue of improving the 
management system of a healthcare institution has 
become one of the key priorities of modern health 
management. Traditional administrative approach-
es are no longer suffi  cient to ensure the eff ective 
functioning of healthcare institutions in a complex 
and unstable environment. Therefore, the search for 
strategic directions of management improvement is 
of both theoretical and practical signifi cance.

The management system of a healthcare in-
stitution should be understood as an integrated 
set of organizational, economic, human resource, 
informational, and administrative mechanisms 
aimed at achieving institutional goals and ensuring 
high-quality medical care. Its eff ectiveness depends 
not only on the formal distribution of functions and 
responsibilities, but also on the institution’s capacity 
for strategic adaptation, innovation, and sustainable 
development.

One of the main strategic directions for improv-
ing the management system is the introduction 
of strategic management principles into everyday 
institutional practice. This involves the formulation 
of a clear mission, long-term vision, measurable 
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strategic goals, and performance indicators aligned 
with healthcare priorities and population needs. 
Strategic planning enables healthcare institutions to 
move from reactive decision-making to proactive 
development management.

Another important direction is the strengthening 
of human resource management. Healthcare person-
nel are the core asset of any medical institution, and 
therefore the management system should include 
mechanisms for staff  motivation, professional devel-
opment, leadership support, prevention of burnout, 
and retention of qualifi ed specialists. In current condi-
tions, eff ective personnel management becomes a de-
terminant of institutional stability and service quality.

Digital transformation is also a strategic com-
ponent of management system improvement. The 
implementation of digital tools, electronic health 
records, data management systems, telemedicine 
solutions, and analytical platforms increases trans-
parency, accelerates decision-making, and improves 
coordination between structural units. At the same 
time, digitalization requires managerial readiness, 
organizational fl exibility, and appropriate staff  com-
petencies.

A separate strategic direction concerns quality 
management and patient-centeredness. Modern 
healthcare institutions should focus not only on 
medical outcomes, but also on patient experience, 
safety, accessibility, and continuity of care. For this 
purpose,  management systems should incorporate 
quality standards, internal monitoring mechanisms, 
feedback instruments, and continuous improvement 
approaches.

In addition, particular attention should be paid 
to fi nancial sustainability and resource effi  ciency. 
Rational allocation of resources, evidence-based 
budgeting, cost control, and diversifi cation of fund-
ing sources contribute to institutional resilience and 
support long-term development.

Thus, the strategic directions for improving 
the management system of a healthcare institution 
include the implementation of strategic planning, 
strengthening human resource management, digital 
transformation, quality-oriented governance, and 
effi  cient resource management. Their integrated ap-
plication creates the basis for enhancing institutional 
eff ectiveness, adaptability, and competitiveness in 
the modern healthcare environment.

ORGANIZATIONAL MECHANISMS 
FOR MANAGING THE INNOVATIVE 

POTENTIAL OF A HEALTHCARE 
INSTITUTION

Saida Raged
Odesa National Medical University, 

Odesa, Ukraine
In the contemporary healthcare environment, the 

innovative potential of a healthcare institution has 

become a strategic determinant of its sustainability, 
competitiveness, and capacity to respond to complex 
public health challenges. Rapid technological de-
velopment, digital transformation, changing patient 
expectations, workforce shortages, and fi nancial 
constraints require healthcare organizations to move 
beyond traditional administrative models toward 
more adaptive and innovation-oriented management 
systems. In this context, organizational mechanisms 
for managing innovative potential should be under-
stood as an integrated set of structures, processes, 
managerial tools, and institutional conditions that 
enable the generation, selection, implementation, 
and scaling of innovations.

The innovative potential of a healthcare institu-
tion includes human, intellectual, technological, or-
ganizational, fi nancial, and communication resources 
that can be mobilized to create and implement new 
solutions. However, the mere availability of such re-
sources does not guarantee innovative development. 
Their eff ective realization depends on the quality of 
organizational mechanisms through which innova-
tion processes are coordinated. This highlights the 
importance of building a management system that 
supports initiative, interprofessional collaboration, 
knowledge exchange, and evidence-based deci-
sion-making.

One of the key organizational mechanisms is 
strategic innovation governance. Innovation should 
not remain fragmented or dependent solely on indi-
vidual enthusiasm. It needs to be embedded in the 
institution’s strategic priorities, with clearly defi ned 
objectives, responsibilities, indicators, and expected 
outcomes. The creation of innovation committees, 
project offi  ces, or cross-functional working groups 
can improve coordination and ensure alignment 
between clinical needs, managerial decisions, and 
technological opportunities.

Another important mechanism is the develop-
ment of an innovation-supportive organizational 
culture. In healthcare institutions, innovation often 
encounters resistance due to high professional 
regulation, risk aversion, and heavy operational 
workload. Therefore, management should foster 
a culture of openness to change, learning, and 
controlled experimentation. Leadership plays a 
central role here: transformational and participatory 
leadership styles are more eff ective in stimulating 
innovative behavior, staff  engagement, and readi-
ness for organizational change.

Human capital management is also critical. The 
innovative potential of a healthcare institution is 
largely determined by the competencies, motiva-
tion, and adaptability of its personnel. Continuous 
professional development, interdisciplinary training, 
mentoring, and incentives for participation in quality 
improvement and innovation projects strengthen the 
institution’s internal capacity for renewal. At the 
same time, the integration of clinical and managerial 
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competencies is especially important, since health-
care innovation requires both medical expertise and 
organizational coordination.

Digital infrastructure constitutes a separate organ-
izational mechanism. Electronic health records, tele-
medicine, data analytics, decision-support systems, 
and digital communication platforms expand the in-
stitution’s ability to redesign processes and improve 
outcomes. Nevertheless, digital tools are eff ective 
only when accompanied by appropriate workfl ow 
redesign, staff  training, cybersecurity policies, and 
change management approaches.

Partnership mechanisms also deserve attention. 
The innovative potential of a healthcare institution 
increases signifi cantly through cooperation with 
universities, research centers, startups, public au-

thorities, donors, and patient communities. Such 
interaction promotes access to knowledge, technolo-
gies, funding opportunities, and best practices. Thus, 
open innovation models are becoming increasingly 
relevant in healthcare management.

In conclusion, managing the innovative potential 
of a healthcare institution requires a systemic organ-
izational approach. Strategic governance, adaptive 
leadership, innovation culture, staff  development, 
digital transformation, and interinstitutional part-
nerships form the core mechanisms of such manage-
ment. Their integrated application enables healthcare 
institutions not only to implement individual inno-
vations, but also to build long-term organizational 
resilience and improve the quality, accessibility, and 
eff ectiveness of healthcare services.
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