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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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