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З метою з’ясування варіантної анатомії ниркової миски дослідже-
но 25 препаратів 4-9-місячних плодів людини (160,0-400,0 мм тім’я-
но-п’яткової довжини (ТПД)) з використанням комплексу методів 
морфологічного дослідження (антропометрія, макро- та мікроскопія, 
морфометрія, ін’єкція ниркових судин рентгеноконтрастними суміша-
ми з наступною рентгенографією, статистичний аналіз). 

Встановлено, що у плодів людини будова чашечко-мискової сис-
теми нирки (ЧМСН) набуває рис зрілої форми: остаточно формується 
власне порожнина ниркової миски, пієлоуретеральний сегмент (ПУС), 
ниркові чашочки. У трьох випадках (12%) виявлені варіанти синтопії 
ниркових судин та ЧМСН: 1) додаткова права ниркова вена, розміще-
на попереду ПУС, яка вливалася в нижню порожнисту вену окремо 
від основного стовбура ниркової вени (жіноча стать); 2) атипове розмі-
щення елементів правої ниркової ніжки (при розгляді спереду назад): 
ниркова вена, ниркова миска і 3 гілки ниркової артерії (жіноча стать); 
впадання правої яєчкової вени в праву ниркову вену, на відстані 3 мм 
від нижньої порожнистої вени (чоловіча стать). У цих випадках про-
стежувалися зміни форми ПУС та ниркової миски у зв’язку з нетипо-
вою синтопією з судинами. Виявлені варіанти синтопії можна вважати 
критичним з точки зору тяжкості можливих уродинамічних розладів 
за умов існування, з одного боку, варіантів будови суміжних судин та 
ниркового синусу, а з другого – інтенсивних процесів формоутворення 
та набуття дефінітивних рис будови чашечко-мискової системи нирки.
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Reports of attenuation of increases in liver enzymes, bilirubin, and 
prothrombin times as well as improvements in Child–Pugh and MELD 
scores continue to appear in the literature based upon studies of the effects 
of LOLA in patients with cirrhosis. In most cases, improvements in markers 
of hepatic function were accompanied by reductions of hyperammonemia 
and improvements in HE grades.

Two major mechanisms have been proposed to explain the hepato
protective actions of LOLA in chronic liver disease. These mechanisms 
include the antioxidant properties of glutathione (GSH) synthesized 
from  l-ornithine via transamination to glutamate as well as increased 
synthesis of nitric oxide (NO) from the increased production of l-arginine 
from l-ornithine via elements of the urea cycle. Previous studies in patients 
with cirrhosis as well as in an experimental model of chronic liver failure 
confirm that administration of LOLA does indeed result in the accumulation 
of l-glutamate and l-arginine. Since l-arginine is the obligate substrate for 
NO synthase (NOS), increases in its availability would be expected to result 
in increased NOS with consequent increases in hepatic microperfusion. 
Clearly, improvements in hepatic function would explain the reported 
increases in ammonia-removal capacity, thus providing an additional, albeit 
indirect, mechanism of action of LOLA.
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В связи с ухудшением экологической обстановки, а также появле-
нием новых синтетических и биополимеров, способствующих увели-
чению нагрузки на иммунную систему, становится актуальным прове-
дение исследований в области иммуноморфологии. Приоритетным 
направлением является установление и раскрытие механизмов разви-
тия иммунологической толерантности к чужеродным антигенам и 
усовершенствование методов диагностики влияния этих антигенов на 
иммунную систему в целом.

Целью нашего исследования было изучение динамики изменений 
структур белой пульпы селезенки и ее микроциркуляторного русла 
после антигенной стимуляции. 

Объектами исследования стали селезенки 90 половозрелых крыс 
линии Август. Следуя задачам исследования, животных поделили на 
4 групы: І группе вводилась вакцина БЦЖ внутрижелудочно (вн/жел) 
через специальный зонд, ІІ – п/к; ІІІ – группа была контрольной – вво-
дился физ. раствор вн/жел и п/к, ІVгруппа -интактные животные. 

Оптимальная доза антигена, вызывающего иммунный ответ, вы-
брана путем предварительного подбора доз с учетом данных литера-
туры.

Выведение животных из эксперимента проводилось на 1, 3, 7, 14, 
21 и 30 сутки после введения антигенов и физраствора. Забор матери-
ала проводился в одно и то же время суток. На каждый срок – не менее 
трех животных. Срезы готовили по стандартной методике, по мере их 
приготовления проводили патоморфологическое изучение.

После ряда проведенных исследований было установлено:
1. Белая пульпа селезенки крыс, также, как и у человека, состоит 
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из лимфоидных узелков и периартериальных лимфоидных муфт 
(ПАЛМ). Однако, у крыс менее выражена сеть венозных синусов.

2. Периартериальные лимфоидные муфты состоят из 3-х слоев 
клеток с небольшой плотностью лимфоцитов.

3. Особенность ветвления капиллярных сетей: в тимусзависимой 
зоне капиллярная сеть имеет дугообразный вид, в лимфоидных узел-
ках они имеют вид «корзиночек», охватывая группы лимфоцитов.

4.  Популяция Т–клеток, включая супрессоры, составляет 
35,6±1,25 %.

Результаты. После введения физ. раствора статистически досто-
верных изменений не было выявлено.

После введения БЦЖ происходила ответная реакция белой пуль-
пы селезенки и ее артериального русла. Эта реакция проявлялась,  
прежде всего, увеличением относительной площади белой пульпы. 
Эта реакция происходила на 14 сутки после иммунизации.

Развитие ПАЛМ всегда происходит при введении вакцины БЦЖ 
независимо от способа введения.

По мере нарастания иммунного ответа происходит накопление 
ШИК – положительных веществ в средней оболочке артерий и эндо-
телии сосудов, что свидетельствует об усилении белкового и угле
водного обмена.

В ПАЛМ определяется высокая активность альфа – нафтилаце-
татэстеразы, а также на высоте иммунного ответа количество Т – су-
прессоров увеличивалось.

Параллельно происходит и ответная реакция со стороны артери-
ального русла белой пульпы органа. Так, по мере формирования им-
мунного ответа утолщается стенка артерий, увеличивается абсолют-
ное количество капилляров, возрастает их суммарный диаметр. Как в 
тимусзависимой, так и в тимуснезависимой зонах появляется боль-
шое количество функционирующих капилляров, уменьшается абсо-
лютное количество капилляров «плазматического» типа.

В лимфоидных узелках, подвергшихся инволютивным изменени-
ям, на месте бывшего «светлого» центра, преобладают плазматиче-
ские или нефункционирующие капилляры.

При всех указанных способах иммунизации к 21 дню после вве-
дения морфологические проявления реакции иммунного ответа нор-
мализуются.
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 Следует отметить, что при сравнении способов введения антиге-
нов наиболее выраженная реакция имеет место при внутрижелудоч-
ном введении, особенно вакцины БЦЖ.

В ходе проведенного нами исследования было выявлено, что ди-
намика изменений клеточного состава белой пульпы и ее ретикуляр-
ной стромы после антигенного воздействия сопровождается измене-
нием сосудистого русла – расширением просвета сосудов, уменьше-
нием количества плазматических капилляров за счет появления ранее 
функционирующих, а также интенсификации обмена протеогликанов 
и гликозаминогликанов в сосудистой стенке.

UDC 611.133.213+611.145.19]-018-053.13

DEVELOPMENTAL PECULIARITIES OF ARCHITECTONICS 
OF THE VASCULAR BED OF THE PHARYNX  

AND ESOPHAGUS IN HUMAN EMBRYOS AND PREFOETUSES

Marchuk F.D., Lopushniak L.Ya., Khmara T.V., Boichuk O.M.
Higher State Educational Institution of Ukraine “Bukovinian State 
Medical University”, Chernivtsi, Ukraine
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Knowledge of the peculiarities of development and architectonics of 
the vascular bed of the pharynx and esophagus is of considerable theoretical 
and practical interest. These data must be taken into account during surgical 
interventions on these organs; they also help to elucidate the pathogenesis 
of certain pathological conditions, to reveal the adaptive mechanisms, and, 
consequently, to develop the most rational operative approaches and 
methods of drug administration.

The study involved 18 preparations of human embryos and prefoetuses 
of 4.5-79.0 mm of crown-rump length (CRL) and was carried out using 
methods of histological examination, graphic reconstruction and 
morphometry.

The primary laying of blood vessels in the form of separate islets of 
intraorgan blood formation, which are small accumulations of blood 
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elements (such as erythroblasts) in the mesenchymal layer of the wall, 
occurs in embryos of 6.0-7.5 mm of CRL. Then the number and size of the 
islets increase rapidly and they are detected around the entire circumference 
of the pharynx and esophagus. Up till the end of the embryonic period 
(embryos of 10.0–13.0 mm of CRL), almost a continuous dense chain of 
islets of intraorgan blood formation is determined in the subepithelial layer 
of the mesenchyme, some of the islets are separated from the surrounding 
mesenchyme by one row of endothelial cells. Larger vascular trunks, the 
wall of which is also represented by the endothelium, are found in the outer 
layer of the pharynx and esophagus wall.

The separation of blood cells from the surrounding mesenchyme by 
means of endothelium becomes more distinct in prefetuses of 15.0-16.0 mm 
of CRL; and a continuous network of thin vessels of the type of capillaries 
anastomosing between themselves is revealed on histological sections.

In the outer layer of the wall of the pharynx and esophagus, two types 
of vessels are determined: small (with a diameter of 12-14 microns), the 
wall of which is represented only by endothelial cells, and larger, growing 
into these organs from the outside. The wall of these vessels, in addition to 
the endothelium, is formed by 2-3 rows of circularly oriented mesenchyme 
cells located outside. In prefetuses of 16.5-20.0 mm of CRL, further 
formation of the vascular wall and separation of the latter from the 
surrounding mesenchyme occurs. In prefetuses of 20.5-23.0 mm of CRL, 
some major extraorgan vessels approaching the walls of the pharynx and 
esophagus become distinct: right and left ascending pharyngeal, ascending 
palatine, inferior thyroid, esophageal artery (branch of the thoracic aorta).

Beginning with the prefetuses of 21.5-23.0 mm of CRL, vessels 
approaching these organs give off a series of branches penetrating along the 
intermuscular connective tissue layers into the subepithelial layer, where 
they branch in the immediate vicinity of the laying of the circular layer of 
the muscular membrane and anastomose with the vascular network that has 
developed from islets of intraorgan blood formation. Thus, 2 networks are 
formed in the submucosal layer – the superficial network, formed by the 
branching of vessels entering the pharynx and esophagus from the outside, 
and the deep one, which has developed in the mesenchymal layer of their 
wall.

The prefetuses of the 9th week of development (31.0-40.0 mm of CRL) 
in a definitive state already have all the main arterial trunks supplying the 
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pharynx (right and left ascending pharyngeal and palatine, inferior thyroid, 
esophagus (right and left inferior thyroid, right posterior bronchial artery, 
esophageal branch of the thoracic aorta and esophageal branch of the left 
gastric artery.

УДК 612.015.11-02:616.71/72-018.3-007.248-06:616.37-008.64
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З ПЕРВИННИМ ОТСТЕОАРТРОЗОМ У ПОЄДНАННІ 
ІЗ ЗОВНІШНЬОСЕКРЕТОРНОЮ НЕДОСТАТНІСТЮ 

ПІДШЛУНКОВОЇ ЗАЛОЗИ

Бабінець Л.С., Галабіцька І.М.
Тернопільський національний медичний університет  
імені І. Я. Горбачеського МОЗ України, м. Тернопіль, Україна

irynkagal@gmail.com

Під дією ендогенних токсинів розвиваються порушення мікроцир
куляції, гіпотонія, гіповолемія, які призводять до гіпоксії, дистрофії і 
гіпофункції усіх органів, у тому числі підшлункової залози.

Метою роботи було провести дослідження синдрому ендогенної 
інтоксикації (ЕІ) у пацієнтів із зовнішньосекреторною недостатностю 
підшлункової залози (ЗСН ПЗ) при первинному остеоартрозі. 

Було обстежено 115 амбулаторних пацієнти з порушеннями 
ЗСН  ПЗ у коморбідності з первинним остеоарторозом. Для оцінки 
процесу ендогеннної інтоксикації в клінічній практиці використовува-
ли метод визначення рівня молекул середньої маси (МСМ) в плазмі 
крові в модифікації Н.І. Габріеляна та співавт. Про рівень ЕІ судили по 
рівню сорбційної здатності еритроцитів, що визначали за методикою 
А.А. Тогайбаєва.

Було виявлено наявність вираженої ЗСН ПЗ у групі досліджува-
них пацієнтів за рівнем фекальної еластази-1, що була статистично 
значимо нижча і порівнянні із групою контролю (р<0,05). Аналіз за-
свідчив наявність у пацієнтів із ЗСН ПЗ з первинним остеоартрозом 
статистично значимого стосовно групи контролю посилення ендо-
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токсикозу за рівнями МСМ, що були підвищені на 43,19 % і 54,26 % 
відповідно, і РЕІ, що було підвищено на 95,93 % (р<0,05). Аналіз по-
казав статистично значиме поглиблення показників синдрому ЕІ у па-
цієнтів із ЗСН ПЗ і первинним остеоартрозом старшого віку, що свід-
чить про прогресування патологій у даних пацієнтів з віком (р<0,001). 

Отже, синдром ендогенної інтоксикації має вплив на поглиблення 
зовнішньосекреторної недостатності підшлункової залози і прогресу-
вання первинного остеоартрозу, що потребує подальших досліджень.

UDC 615.225.1.038:612.143

DISPARITIES IN ADHERENCE TO ANTIHYPERTENSIVE 
MEDICATIONS AND BLOOD PRESSURE CONTROL

Meretska I.V., Elbehiri Mohamed Aliallah Elsayed Elsayed, 
Meretskyi V.M. 
I. Horbachevsky Ternopil National Medical University  
of the Ministry of Health of Ukraine, Ternopil, Ukraine

meretskaiv@tdmu.edu.ua

Increased blood pressure (BP) is a major risk factor for coronary artery 
disease and its complications, heart failure, stroke, renal insufficiency. In 
the year 2000, the world was estimated to have close to 1 billion people 
with hypertension and predicted an increase to 1.56 billion by 2025. 
Diabetes mellitus, overweight, and obesity were the leading risk factors 
associated with the increasing prevalence of hypertension.

The risk of developing hypertension can be reduced by effective 
medication therapy management and significant lifestyle modifications. 
The ESH/ESC recommend two or more antihypertensive medications to be 
prescribed as combination therapy to achieve BP control in the majority of 
patients with hypertension.

Despite substantial trial evidence that demonstrates the effectiveness 
of pharmacologic treatment for reducing BP and cardiovascular events, 
many patients are nonadherent to their hypertension treatment. How people 
feel about taking medicines prescribed for them by their doctor is important 
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because it will influence whether they take them or not. In turn, this will 
affect the benefit they might gain from their treatment.

The purpose of this study was to examine patient adherence to 
hypertension medications, attitude towards long-term administration of 
drugs and diet.

The study included 80 patients in Ukraine and Egypt (aged ≥ 30 years) 
who had documented hypertension and received ≥1 hypertension drug. We 
estimated adherence to ≥1 hypertension drug; adherence to diet and to the 
full hypertension treatment regimen; adherence to the need for long-term 
administration of drugs. The majority (62.8 %) of ukrainian and egyptian 
patients had multidrug hypertension regimens. We found that subjects with 
multidrug regimens were significantly more likely to be adherent to ≥ 1 
drug and significantly less likely to be adherent to their full regimen, 
compared with patients on a 1-drug regimen. For subjects with multidrug 
regimens, partial adherence to the regimen probably were associated with 
higher odds of having elevated BP and may lead to modification of the 
initially prescribed antihypertensive drug regimen. About 65,8 % ukrainian 
respondents are sensitive to the full hypertension treatment regimen and 
follow a diet, but 34,2 % of patients said they were not always ready to 
make appointments or did not consider them necessary; 48,2 %, 51,8 % 
egyptians respectively. One of the basic principles of the treatment of 
hypertension is the constant administration of medicines. It is revealed that 
65.3 % of ukrainian patients are ready to fulfill these requirements, 34.7 %   
doubt or refuse. The majority of egyptians participants are not ready to 
follow these recommendations.

Educating the patient was found to be a key component of effective 
approach to improve adherence. Reducing the number of daily doses and 
fixed-dose single-pill combination administration appear to be effective in 
increasing adherence to BP-lowering medication and should be tried as a 
first-line therapy. Adherence measures can identify patients who are 
nonadherent to their drug treatment regimen and who are more likely to 
have inadequately controlled BP. Early identification of patients’ barriers 
by sharing the concerns with health professionals can help improve 
adherence, reduce costs, optimize drug therapy, and achieve BP control. 
Improving adherence could have significant public health implications and 
could improve outcomes specific to hypertension.
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Світловий десинхроноз на сьогодні визнано важливим фактором 
ризику розвитку серцево-судинної патології, яка за даними ВООЗ 
займає лідируючі позиції. Так зване «помолодіння» інфаркту міокарда 
та артеріальної гіпертензії надихає вчених на пошуки антропогенних 
факторів, що погіршують якість життя сучасної людини, створюють 
умови хронічного стресу, реалізація якого передбачає негативний 
вплив адреналіну на серце та судини. Розвиток інформаційних техно-
логій, інтенсивна міграція, часта зміна часових поясів, порушення 
світлового режиму при виконанні професійних навичок призводять до 
виснаження пристосувально-адаптаційних механізмів, що зумовлює 
порушення діяльності серця. Окрім того, в статистиці серцево-судин-
них захворювань чітко прослідковується гендерна різниця за часто-
тою виникнення інфаркту міокарда, в розвиток якого значну лепту 
вносить світловий десинхроноз. Актуальним на сьогоднішній день є 
питання пошуку способу корекції таких порушень, вирішення якого 
лежить в площині дослідження кардіопротекторних властивостей ме-
латоніну, антиоксидантні властивості якого доведені багатьма дослід-
никами. Проте, на сьогодні залишається актуальним питання гендер-
них відмінностей здатності мелатоніну виступати в якості кардіопро-
тектора. Тому метою нашого дослідження було встановити статеві 
відмінності кардіопротекторних властивостей мелатоніну в умовах 
світлового десинхронозу.

Досліди провели на статевозрілих самцях і самицях щурів, яких 
утримували в умовах віварію. Світловий десинхроноз моделювали 
утриманням тварин в умовах перманентного освітлення (500 люкс, 
24 год/доба, 10 діб). Уплив перманентного освітлення на здатність сер-
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ця адаптуватися в патологічних умовах вивчали при відтворенні адре-
налін-індукованого некрозу міокарда (адреналін, 0,5 мг/кг, одноразо-
во, в м’яз). Кардіопротекторні ефекти мелатоніну оцінювали за ре-
зультатами визначення активності вільно радикального окиснення та 
антиоксидантно-прооксидантним індексом, а також підрахунку від
сотка некротизованих (гейденгайн-позитивних) кардіоміоцитів. Гру-
пами порівняння були тварини, які знаходилися в умовах світлового 
балансу та природної циклічності синтезу ендогенного мелатоніну, і 
тварини, які 10 діб перебували в умовах постійної темряви, що сприяє 
посиленому синтезу ендогенного мелатоніну. 

Отримані результати показали, що посилений синтез мелатоніну 
в умовах світлової деривації сприяв меншій активації вільнорадикаль-
ного окиснення в міокарді при розвитку адреналін-індукованого 
некрозу, забезпечував вищий антиоксидантний потенціал та менше 
виражений антиоксидантно-прооксидантний дисбаланс. За таких умов 
відсоток незворотно пошкоджених (гейденгайн-позитивних) кардіо-
міоцитів в міокарді шлуночків самців був менший, ніж за світлового 
балансу, в 1,5 раза (р<0,05), в самиць – в 1,7 раза (р<0,05). Гендерний 
аналіз показав, що в самиць відсоток гейденгайн-позитивних кардіо-
міоцитів був менший, ніж в самців, на 55 % (р<0,05). За світлового 
балансу така різниця становила лише 40 % (р<0,05). 10-ти добове пер-
манентне освітлення створювало негативне тло для перебігу адрена-
лін-індукованого некрозу міокарда. При цьому більш активно в міо-
карді шлуночків накопичувалися продукти вільнорадикального окис-
нення, був суттєвішим антиоксидантно-прооксидантний дисбаланс, 
що більшою мірою проявлялося в самців щурів. Значний дефіцит ен-
догенного мелатоніну сприяв більш інтенсивному структурному по-
шкодженню кардіоміоцитів, про що свідчив більший, ніж за світлово-
го балансу, відсоток некротизованих кардіоміоцитів. Проте гендерна 
відмінність зберігалася. За таких умов відсоток гейденгайн-позитив-
них кардіоміоцитів в міокарді шлуночків самців був на 38 % більший 
(р<0,05), ніж в самиць. Застосування мелатоніну (5 мг/кг, внутрішньо-
черевно, за 1 год до введення адреналіну) мало позитивний вплив на 
перебіг адреналін-індукованого некрозу міокарда в умовах перма-
нентного освітлення. Про кардіопротекторний ефект свідчили менша 
активність процесів ліпопероксидації, менше виражений дисбаланс 
активності ферментів антиоксидантного захисту та суттєво менший 
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ступінь структурного пошкодження міокарда. Останнє підтверджува-
лося тим, що відсоток гейденгайн-позитивних кардіоміоцитів в сам-
ців був менший, ніж без корекції в 1,8 раза (р<0,05), а в самиць – в 
1,9 раза. Даний показник був достовірно менший за той, що отримали 
в умовах світлового балансу, зокрема в самців – на 21 % (р<0,05), в 
самиць – на 31  % (р<0,05). Чутливішими до кардіопротекторного 
ефекту мелатоніну в умовах перманентного освітлення виявилися са-
миці щурів, відсоток гейденгайн-позитивних кардіоміоцитів в шлу-
ночках яких виявився в 1,5 раза менший (р<0,05), ніж в самців.

Отримані результати дозволяють стверджувати, що світловий де-
синхроноз, зокрема тривале освітлення є фактором, який ускладнює 
перебіг некротичного процесу в міокарді, більш чутливими до такого 
впливу є самці щурів. Мелатонін виявляє кардіопротекторні власти
вості. Посилений його синтез в умовах світлової депривації та введен-
ня ззовні при перманентному освітленні сприяє захисту серця від по-
шкодження адреналіном і більш ефективно в якості кардіопротектора 
гормон пінеальної залози проявляє себе в організмі самиць щурів. 
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The leading role in the regulation of a large number of the body 
functions, especially the constancy of its internal environment from all the 
nervous system structures belongs to the hypothalamus, which provides a 
complex integration of functions of various internal systems and their 
adaptation to the holistic activity of the body. The majority of scientists tend 
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to think that at the higher levels of the nervous system there is no clear 
morphophysiological distribution of brain structures to sympathetic and 
parasympathetic divisions, but the higher brain structures, including the 
hypothalamus, carry out general management of metabolic processes in the 
body. Within the framework of this concept it is proposed to allocate not 
sympathetic and parasympathetic, but ergotropic and trophotropic brain 
centers. Mechanisms for the integration of ergo- and trophotropic reactions 
are located in all parts of the hypothalamus with some overwhelming 
concentration of trophotropic zones in the anterior hypothalamus region, 
and ergotropic zones in the posterior region. For revealing the organism 
responsiveness on any acting factor of external environment, the conditions 
of the caffeine alimentary load have been chosen, as caffeine according to 
literature sources is an integral and most actual component of traditional 
daily diet.

The aim of the paper is to identify the dynamics of the bioelectric 
activity of the hypothalamus trophotropic zone in male rats of juvenile, 
young and mature age under the caffeine alimony conditions.

Experiments were carried out on non-pedigree outbred white males of 
juvenile, young and mature age. The age classification of laboratory animals 
by Zapadnyuk I.P. was used for animal distribution into the investigation 
groups. The rats were divided by age into control and experimental groups. 
The males of experimental groups were daily added caffeine in a dose of 
150 mg/kg to their diet during a month. Bioelectrical activity of the 
trophotropic zones of male hypothalamus was registered in acute 
experimental conditions. Statistical processing of the obtained results was 
carried out using Origin 6.0 Professional program by pair comparison 
method. The average value and the error of mean were calculated. Reliability 
was defined by the Student’s t-criterion (p < 0.05).

The absolute power of oscillations of the Electric Hypothalamus Test 
(EGtG) in the range of 0.5-3.5 Hz, separated from trophotropic zones of the 
hypothalamus in juvenile males was 3,231 ± 275 µV2. With age in rats, the 
amplitude of waves in this range tends to decrease, which is observed in 
young males. In mature males there was a reliable decrease in absolute 
vibration power within the range of 0.5-3.5 Hz by 3.9 and 2.7 times 
compared to the indices of juvenile and young males. In juvenile, young 
and mature rat males, probable changes in absolute wave power of EGtG in 
the range of 4-7 Hz, separated from trophotropic zones of hypothalamus 
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were not registered. A reliable increase in absolute wave power in the range 
of 8-13 Hz was traced with age, which occurred in young males, whose 
indices had been reliably higher by 3.6 times in comparison with males of 
juvenile age. Mature males distinguished themselves by a probable sharp 
decrease in the amplitude of waves within the range of 8-13 Hz by 13.7 times 
compared to the corresponding values of males of young age. 

The dynamics of the absolute power of the EGtG waves in the range of 
14-30 Hz, separated from the trophotropic zone of the male hypothalamus, 
is similar by tendency with the changes we have recorded in rats within the 
range of 8-13 Hz. A reliable increase in absolute power of oscillations in the 
range of 14-30 Hz was observed in young males, whose indices are marked 
by maximum values and are reliably higher by 7 and 30 times in comparison 
with males of juvenile and mature age.

The normal spectral power of the EGtG waves in the range of 0.5-3.5 Hz, 
separated from the trophotropic zone of the hypothalamus of juvenile male 
rats was 57.47±2.16 %. Therefore, it can be confidently stated that the 
above-mentioned index in males of the youngest studied age group was the 
dominant power of oscillations both in the frequency range of 0.5-3.5 Hz 
and among all spectral components of the general composition of the rat 
EGtG. Young males were characterized by a reliable 3.4 fold decrease in 
the corresponding index compared to juvenile males. In males of mature 
age there was a reliable increase in the rated power in this range by 3.1 times 
compared to males of young age.

The dynamics of percentage values of the wave power within the range 
of 4-7 Hz in males of young age was characterized by a tendency to its 
decrease relative to males of previous age groups. A reliable increase of the 
above-mentioned indicator by 2.3 times was observed in males of mature 
age in comparison with males of young age.

No significant changes in the dynamics of one of the high-frequency 
components of the spectral the EGtG composition separated from the 
trophotropic zone of the rats’ hypothalamus were detected in males of the 
studied age groups. However, there was a tendency for an increase in the 
corresponding indicator in young males and a tendency for its decrease – in 
males of mature age. The indices of normalized oscillation power in the 
range of 8-13 Hz in juvenile and mature males are almost identical.

In young males the maximum percentage values of normalized power 
in the frequency range from 14-30 Hz, namely 54.27±0.83 %, which is 
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2.9  times higher than in juvenile males have been registered. In mature 
males there was a significant decrease in this indicator by 3.5 times 
compared to the previous age group.

Thus, having analyzed the index of the bioelectric activity of 
trophotropic zones of the male hypothalamus under caffeine alimentation 
conditions, we found a reliable increase of the absolute oscillation power in 
the range of 4-7 Hz by 2.2 times in juvenile males and in the range of 
4-7 Hz and 14-30 Hz by 1.8 and 2 times in males of young age in comparison 
with males of contact groups of the corresponding age. So, in spite of the 
above, synchronization was observed in males of juvenile age of both 
control and experimental groups, and in young age – more intensive 
manifestation of desynchronization effect on bioelectric activity of 
trophotropic zones of male hypothalamus relative to rats of control group 
of the given age. Under the caffeine alimentation conditions during a month 
in mature males a reliable increase of absolute power in all investigated 
ranges was observed, namely: in 0.5-3.5 Hz – by 4.6 times, in 4-7 Hz – by 
24 times, in 8-13 Hz – by 27.3 times, in 14-30 Hz – by 9 times relative to 
males of the intact group of the corresponding age. At the same time we 
also noted a reliable decrease in the normalized vibration power in the 
range of 0.5-3.5 Hz by 4.4 times and an increase in the range of 14-30 Hz 
by 3.2 times. It was as a result of the corresponding changes that 
desynchronization of electrical vibrations in the bioelectrical activity of 
trophotropic zones of the mature male hypothalamus occurred.

As a conclusion, it should be noted that in males of juvenile age under 
caffeine alimentation conditions there were no reliable changes in their 
absolute and normalized EEG capacity, separated from trophotropic zones 
of rat hypothalamus. Monthly daily caffeine intake in rat diet led to 
significant desynchronization effect on bioelectric activity of trophotropic 
zones of rat hypothalamus in males of young age and to desynchronization 
of synchronous rhythms in males of mature age.
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Ожиріння є одним з найбільш поширених хронічних захворювань 
і було визнано Всесвітньою організацією охорони здоров’я (ВООЗ) 
новою неінфекційною епідемією ХХІ століття. За даними ВООЗ 
1,9  мільярда людей страждають на надмірну вагу, з них 600 мільйонів 
хворі на ожиріння. В Україні ожиріння чи надлишкова маса тіла спо-
стерігається у 35–36 % чоловіків, 41 % жінок і 15–16 % дітей, при 
цьому зберігається тенденція до зростання цих показників. Глобальні 
зміни в способі життя людства, обмеження фізичної активності, 
зростання в раціоні харчування рафінованих вуглеводів, жирів тва-
ринного походження, хаотичний режим харчування, безконтрольне 
використання харчових добавок, насамперед глутамату натрію, при-
зводять до пандемії ожиріння, що характеризується надмірним нако-
пиченням у жировій тканині триацилгліцеролів. Встановлено, що ос-
новними чинниками ризику у виникненні та розвитку ожиріння й над-
мірної маси тіла у дітей та підлітків є біологічні чинники. Доведено, 
що серед них провідне місце займають сімейна схильність до зайвої 
ваги та наявність обтяженої спадковості щодо найпоширеніших хро-
нічних захворювань. 

Ожиріння призводить до глибоких структурних змін тканин та 
органів, проте у фаховій літературі трапляються лише поодинокі пра-
ці, які б окреслювали вказану проблему. Щодо дії ожиріння на люд-
ський організм, було досліджено вплив ожиріння на структуру міокар-
да у пацієнтів з гіпертонічною хворобою. Виявлено, що зі зростанням 
індексу маси тіла пацієнта зростає систолічний та діастолічний арте-
ріальний тиск, зростає частота серцевих скорочень, зростає абсолют-
не значення товщин стінок лівого шлуночка та відносна товщина сті-
нок правого шлуночка. Проаналізувавши вплив ожиріння на структу-
ру нирок у хворих із гіпотиреозом було виявлено, що у людей з над-
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мірною масою тіла спостерігалось зменшення швидкості клубочкової 
фільтрації. Також, дослідженнями доведено, що надмірна маса тіла та 
ожиріння у жінок репродуктивного віку призводить до численних 
проблем, які, в свою чергу, призводять до зниження фертильності. Це 
може бути пов’язано з тим, що жирова тканина є місцем периферійно-
го синтезу багатьох гормонів. Вона активно бере участь у роботі су-
динної системи і формуванні імунної відповіді. Її надмірний вміст 
супроводжується метаболічними, гормональними, судинними і проза-
пальними порушеннями. За допомогою систематичного огляду вияв-
лено, що у жінок з ожирінням, порівняно з жінками з нормальною 
масою тіла, знижена ефективність лікування безпліддя. Також після 
настання вагітності в жінок з ожирінням підвищені ризики виникнен-
ня природжених аномалій плода, мертвонародження, гіпертензії, цук
рового діабету, передчасних пологів і багатьох інших ускладнень.

У напрямку дослідження впливу ожиріння на різні органи та сис-
теми організму широко використовуються експериментальні моделі. 
Так, при експериментальному ожирінні викликаному висококалорій-
ною дієтою, у щурів виявлено збільшення кількості лімфоцитів у па-
ренхімі тимуса, спостерігалось повнокрів’я судин, набряк паренхіми. 
У нормі в капсулі щурів тканинні базофіли зустрічаються в невеликій 
кількості. Їх основна функція – контроль за складом тканинної рідини, 
вони – регулятори тканинного гомеостазу. Проте, у стромі тимуса під-
дослідних тварин спостерігали підвищення вмісту тканинних базофілів. 
У селезінці експериментальних тварин зменшувалась об’ємна частка 
білої пульпи, маса селезінки збільшувалась, вочевидь, внаслідок на-
бряку паренхіми. Внаслідок абдомінального ожиріння у піднижньо-
щелепних слинних залозах щурів пригнічується білоксинтезуюча 
функція, про що свідчить вірогідне зниження активності α-амілази. 

Отже, ожиріння є великою небезпекою для людства, оскільки зай
ва вага спричиняє розвиток метаболічного синдрому, захворювань ни-
рок, органів імунної системи, безпліддя та аномалій плода, розвитку 
цукрового діабету та серцево-судинних захворювань, що можуть при-
везти до ранньої інвалідизації і значного зменшення тривалості життя. 
Поглиблене вивчення впливу експериментального ожиріння на різні 
органи та системи піддослідних тварин слугуватиме науковим та 
практичним підґрунтям для покращення профілактики та якіснішого 
лікування хворих цією недугою.
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Investigation of infrahyoid (IH) structures’ developmental features 
during intrauterine development in human fetuses is relevant because of its 
practical usage in reconstructive and general surgery. That is why we find it 
important to study variations and precise topographic relations of IH 
muscles, arterial and nerve supply structures during fetal period of human 
ontogenesis.

We have examined 15 specimens of human fetuses (10 males and 5 fe
males) of 4-8th month of prenatal development (82,0-311,0 mm of parieto-
coccigeal length (PCL)). They obtained from Chernivtsy Regional 
Pathologists Office were investigated by the means of macroscopy, micro
scopy, three-dimensional remodeling and statistical analysis. We have 
investigated the arterial supply to the IH strap muscles (originating from the 
superior thyroid artery) together with features of shape and topography of 
IH triangles in 4-7-month-old human fetuses that are conditioned by the 
shape of surrounding bony structures, which at this stage of development 
differ from the definitive structure. The blood supply to the IH muscles was 
found to be segmented in nature with the dividing line at the level of the 
cricoid ring. The cervical plexus in 7-8-month-old fetuses is formed by 
anterior branches of upper cervical spinal nerves (C1-C4) and is located at 
the level of four upper cervical vertebrae. In human fetuses 280,0-340,0 mm 
PCL the IH portion of retropharyngeal space contained predominantly 
adipose tissue, enclosed within dense connective tissue represented as a 
layer of deep neck fascia.

Application of obtained results can be used in reconstructive surgery, 
particularly of the larynx and trachea and requires further age-correlated 
investigation.
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Одним з ефективних та достовірних показників підтвердження 
діагнозу при гострому шигельозі є імунологічне дослідження для ви-
явлення змін клітинної ланки імунітету та специфічних антитіл. Од-
нак цей метод є доступним в основному для ретроспективної діагнос-
тики шигельозу та для оцінки епідемічної ситуації.

Метою дослідження було вивчити та проаналізувати зміни клі-
тинної та гуморальної ланки імунітету, що виникають у хворих на ди-
зентерію. 

Було обстежено 30 пацієнтів з гострим шигельозом. Показники, 
які брали до уваги при оцінці імунного статусу у пацієнтів були на-
ступними: визначення кількості Т-лімфоцитів, Т-хелперів, Т-супресо-
рів, їх субпопуляцій, імунорегуляторний індекс (CD4+/CD8+), кіль-
кість В-лімфоцитів, рівень IgM, IgА та IgG. 

Відмічалось достовірне (р˂0,05) зниження кількості Т-хелперів 
та Т-супресорів. Також виявлено затримку і порушення у диференціа-
ції лімфоцитів при дизентерії викликаній S. sonnei: частота виявлення 
нульових та недиференційованих Т-клітин була збільшена у порівнян-
ні із здоровими особами: при середньому ступені тяжкості – 
(40,0±2,05); при тяжкому – (53,2±2,01), паралельно з цим відмічався 
приріст кількості «активних» Т-клітин. Імунорегуляторний індекс при 
легкому ступені хвороби варіював від 2,12 до 3,18, при середньотяж-
кому – 2,45–4,82, при тяжкому – 1,80–5,25. 

Отже, при гострому шигельозі розвивається вторинний імуноде-
фіцит, але його характеристики залежать від збудника, котрий викли-
кає захворювання, тяжкості перебігу дизентерії, очевидно наявності 
супутньої патології. 
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The study of the peculiarities of anlage, structure and anatomical 
changes of stomach during the prenatal period of human ontogenesis is an 
actual assignment of anatomy. Comprehensive knowledge of the specifics 
of stomach morphogenesis will find out the reasons of anatomical variability, 
congenital malformations of the gastrointestinal tract.

The aim was to find out the characteristics of anlage and chronology of 
formation of structure of stomach at an early period of human ontogenesis. 

The 15 series of histological specimens of human embryos measuring 
4,0 to 13,5 mm parietal-coccygeal length (PCL), 15 – the prefetuses measuring 
14,0 to 80,0 мм PCL, and 16 human fetuses measuring 160,0 to 400,0 mm 
parieto-calcaneal length studied using complex of morphological methods 
(antropometry, morphometry, microscopy, reconstruction, statistical analysis).

It has been established that the formation of stomach starts at the 
beginning of the 4th week of development as a fusiform enlargement of distal 
foregut. On the 5th week of development rotation of the stomach rudiment to 
the left begins. The process of gut rotation resulting the change in the organ’s 
shape. At the 8th week of intrauterine development the pyloric part of the 
stomach moves to the right and up, and cardiac part of the organ moves left 
and slightly down. In the prefetus period of ontogenesis the locking device of 
stomach is formed due to syntopic influence of the diaphragm (esophageal-
gastric junction), special spatial form of the pylorus and growth of sphincteric 
muscle (gastro-duodenal junction). The multivariate regression analysis of 
correlation of age, gender and morphometry of stomach demonstrated that 
female age dynamics of skeletopy of organ pyloric part tends to asymmetry 
in relation to body type: a sharp reduction traced in 7-month-old fetuses with 
the lowest coefficients of constitution and 9-month-old fetuses with the 
largest coefficients of constitution. The periods of intensive raising of age-
speciphic dynamics continues during the 8th month in fetuses whith the 
lowest coefficients of somatotype and during 9th and 10th month of prenatal 
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life in fetuses with the largest coefficients of somatotype. 
In the prefetus period of ontogenesis the locking device of stomach is 

formed due to syntopic influence of the diaphragm (esophageal-gastric 
junction), special spatial form of the pylorus and growth of sphincteric 
muscle (gastro-duodenal junction). The periods of intense spatial changes 
of topography of gastroduodenal junction (7th, 9th and 10th monts of 
prenatal development) can be considered as a time of appearance of 
anatomical variants of its structure and the feasibility of occurrence of 
congenital anomalies.

УДК 612.897+06:612.172

ВПЛИВ ЗАБРУДНЕННЯ ПОВІТРЯ НА ЗАХВОРЮВАНІСТЬ 
НАСЕЛЕННЯ

Волошин О.С.1, Гуменюк Г.Б.1, Волошин В.Д.2
1Тернопільський національний педагогічний університет 
імені Володимира Гнатюка, м. Тернопіль, Україна
2Тернопільський національний медичний університет  
імені І. Я. Горбачеського МОЗ України, м. Тернопіль, Україна
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Вплив екологічного і техногенного навантаження на живі систе-
ми зростає, значну частку його становить забруднення повітря. Здо-
ров’я людини залежить від генетично успадкованих особливостей ро-
боти організму, рівнів психо-емоційного і фізичного навантаження у 
щоденному житті, харчування, звичок. Понад 80 % захворювань, за 
даними досліджень, залежать від якості повітря, забруднення якого 
зумовлює подразнення слизових оболонок дихальних шляхів і зміни у 
мікрофлорі слизової рота і носа. Внаслідок цього знижується ефек-
тивність очистки повітря епітелієм верхніх дихальних шляхів, що 
призводить до морфологічних змін у лейкоцитах і функціональної не-
достатності мукоциліарного кліренсу.

У повітрі, що надходить в організм під час вдиху, присутній цілий 
ряд патогенних речовин, що впливають на слизову оболонку дихаль-
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них шляхів і здатні порушувати роботу мукоциліарної системи та зни-
жувати ефективність мукоциліарного транспорту. Забруднення повіт
ря може стати фактором, що поглибить дію патогенних речовин і ре-
активні структурно-функціональні зміни в епітелії верхніх дихальних 
шляхів. Під впливом забруднення повітря має місце зниження стій
кості колонізації нормальної мікрофлори і розвиток умовно-патоген-
ної мікрофлори, що потенційно становить загрозу антимікробного 
захисту. Забруднення атмосферного басейну сприяє розвитку бронхі-
альної астми, алергічного риніту, обструктивного бронхіту, а також 
хронічного бронхіту, у виникненні якого суттєву роль відіграють такі 
забруднювачі атмосферного повітря як пил, оксиди сірки та азоту, 
продукти неповного згоряння нафти, вугілля, природного газу та інші. 
Дослідженнями встановлено виражений прямий високий кореляцій-
ний зв’язок між пиловим забрудненням повітря і загальним рівнем 
захворюваності дорослого населення на бронхіальну астму (r = 0,88), 
алергічний риніт (r = 0,72). 

Зазначене вище є обґрунтуванням необхідності комплексних до-
сліджень впливу забруднення повітря на здоров’я населення з кінце-
вою метою формування механізмів профілактики захворювань орга-
нів дихальної системи за умов техногенного навантаження. 

УДК 611.136.8/.146.6-018.1-02:616.688-007.271]-092.9
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Гантімуров А.В., Стравський Т.Я., Скриник О.М., Сапіжук І.О.
Тернопільський національний медичний університет  
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Експеримент проведено на 48 білих щурах масою 180–200 г. Тва-
рини були розділені на дві групи: дослідну (36) та контрольну (12). 
Після проведення лапаротомії виділяли черевну аорту та здійснювали 
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її компресію на 1/3 діаметра. На 1, 3, 7 та 14 добу тварин виводили із 
експерименту та проводили органометричну оцінку стану сім’яників. 
При оглядовій мікроскопії вивчали особливості морфологічної будови 
сім’яників, та обраховували кількість звивистих сім’яних трубочок у 
одному полі зору. Шляхом вирахування індексу сперматогенезу визна-
чали ступінь функціональної активності органу. Підсумовуючи особ
ливості будови сім’яників щурів можна зробити наступні висновки – 
сім’яникам лабораторних щурів-самців характерний загальноанато-
мічний тип організації притаманний іншим ссавцям, в тому числі і 
людині. При дозованому стенозі аорто-клубового сегменту виникають 
значні розлади центральної гемодинаміки характерні при оклюзійних 
захворюваннях аорти та її гілок. У сім’яниках виникають дистрофічні 
зміни клітин сперматогенного епітелію та знижується функціональна 
активність органу, що складає основу для розвитку непліддя. У ранні 
терміни спостереження прогресує набряк інтерстиційної тканини яєч-
ка, як наслідок вираженого венозного повнокров’я та рефлекторного 
спазму дрібних артерій та артеріол із зниженням їхньої пропускної 
здатності. Із збільшенням терміну спостереження виникає наростання 
висхідної вазоконстрикції із компенсаторним розширенням просвіту 
артерій більшого діаметру.

УДК 616.136.4-091.8-036.4-02:616-001.17]-092.9
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Протягом багатовікової історії свого існування людство постійно 
стикається з проблемою опіків. Тяжка термічна травма спричинює 
розвиток опікової хвороби. Відомо, що первинними ланками в її пато-
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генезі є руйнування шкірного покриву, порушення метаболізму та ви-
никнення морфофункціональних змін в системах та органах організ-
му, в тому числі у серці. 

Метою нашого дослідження було встановлення ультраструктур-
них змін в мітохондріях передсердних кардіоміоцитів при термічній 
травмі в експерименті.

Експериментальні дослідження проведено на 24 статевозрілих 
морських свинках. Для знеболення їм застосували інгаляційний нар-
коз. Термічний опік наносили на поверхню шкіри тварин та моделю-
вали розвиток опікової хвороби І-ІІІ ступенів. Тварини розділили на 
2 групи: 1 – інтактні, 2 – з опіковою травмою. Забір матеріалу здійсню-
вали на 7, 14 та 21 доби експерименту, що відповідало стадіям ранньої 
та пізньої токсемії та септикотоксимії, відповідно. Гістологічну оброб
ку матеріалу проводили згідно загальноприйнятої методики. Контрас-
товані ультратонкі зрізи досліджували під електронним мікроскопом 
ПЕМ-125 К.

Проведені ультрамікроскопічні дослідження передсердних кар
діоміоцитів виявили зміни в структурній організації мітохондрій в ди-
наміці досліду. На 7 добу експерименту порушення енергетичного 
апарату клітини проявлялось гетерогенними змінами структурної ор-
ганізації мітохондрій. Більшість з цих органел мали частково редуко-
вані кристи та просвітлений матрикс, що свідчить про активацію 
енергетичного обміну в клітині.

На 14 добу досліду у гіпертрофованих мітохондріях виявлено 
зруйновані кристи, розширення міжмембранних просторів та локаль-
не просвітлення матриксу. Фрагментація крист спочатку виникала в 
центральній частині органел, а з наростанням пошкоджень поширю-
валась до периферії. У деяких мітохондріях спостерігалось також по-
шкодження зовнішньої мембрани. 

На 21 добу досліду у мітохондріях розвивались глибокі, деструк-
тивні зміни, які проявлялись їх гіпертрофією, порушенням цілісності 
зовнішньої і внутрішньої мембран, руйнуванням більшості крист, 
просвітленням їх матриксу. 

Таким чином, проведені електронномікроскопічні дослідження 
встановили динаміку порушень в мітохондріях передсердних кардіо-
міоцитів, які розвивалися після термічної травми. Найглибші деструк-
тивні зміни в органелах наявні в пізній термін досліду.
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Відомо, що у підготовці висококваліфікованого спеціаліста важ-
лива роль відводиться засвоєнню та оволодінню цілого ряду практич-
них навичок, які пов’язані із запитами клініки і допомагають повно-
цінно виконувати алгоритм різних лікарських маніпуляцій. Оператив-
на хірургія та клінічна анатомія є важливим навчальним предметом у 
системі вищої медичної освіти. Вивчаючи даний, предмет студент 
повинен засвоїти цілий ряд практичних навичок, необхідних у роботі 
лікаря.

Метою даної роботи стало вивчення особливостей засвоєння 
практичних навичок із оперативної хірургії та клінічної анатомії за-
лежно від психофізіологічного стану студентів.

Для оцінки ефективності засвоєння практичних навичок із опера-
тивної хірургії та клінічної анатомії проведений педагогічний експе-
римент у 15 академічних групах студентів. Останні в кількості 189 осіб 
були розподілені на дві групи. До 1-ї групи ввійшли праворукі студен-
ти («правші»), до 2-ї – студенти, в яких домінуючою була ліва рука 
(«лівші»). При визначенні праворукості або ліворукості використаний 
Луганський сенсибілізований опитувальник для визначення лівору-
кості в дітей. Серед обстежених студентів праворуких виявилося 166, 
що становило 87,8 %, а ліворуких – 23 (12,2 %). Необхідно зазначити, 
що майже на аналогічну розповсюдженість ліворуких та праворуких 
осіб вказують інші дослідники.

Для оцінювання було використано ряд практичних навичок із 
оперативної хірургії та клінічної анатомії. При цьому оцінювалася 
якість засвоєння наступних практичних навичок:
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1. Роз’єднання та з’єднання м’яких тканин.
2. Тимчасова та кінцева зупинка кровотечі при роз’єднанні м’яких 

тканин.
3. З’єднання вузловиими швами м’язів. 
4. З’єднання вузловиими швами власної фасції.
5. Накладення вузлових швів на шкіру.
6. Проведення місцевої та провідникової анестезій.
Оцінювання якості виконання наведених вище практичних нави-

чок проводилося за 12-бальною системою. При аналізі оцінок врахо-
вували питому вагу відмінних, добрих, задовільних та незадовільних 
оцінок, тривалість виконання практичної навички, а також результати 
анонімного анкетування студентів. Кількісні величини оброблялися 
статистично. Встановлено, що середній бал при оцінюванні виконан-
ня перерахованих вище практичних навичок у праворуких студентів 
дорівнював (7,20±0,12), а в ліворуких він був меншим і досягав 
(6,30±0,09) бала. При цьому останній показник виявився меншим, ніж 
попередній на 12,5 % (р<0,001). Відсоток відмінних оцінок у студентів 
з домінуючою правою рукою досягав 30,2 %, а в осіб із домінуванням 
лівої руки – 16,5 %, добрих оцінок відповідно виявилося у 39,7 і 
31,2 %, задовільних – у 20,3 і 27,7, незадовільних – у 9,8 і 24,6 %, якіс-
на успішність – 69,9 і 47,7 %. Отже, студенти з домінуючою правою 
рукою краще засвоювали та виконували практичні навички порівняно 
з ліворукими. Отже, ліворукі (домінування правої півкулі) та правору-
кі (домінування лівої півкулі) студенти характеризуються різними 
психофізіологічними особливостями; вони неоднаково засвоюють не-
обхідні практичні навички з оперативної хірургії та клінічної анатомії. 
Студенти з домінуючою правою рукою краще засвоюють та викону-
ють практичні навички порівняно з ліворукими. Для повноцінного та 
ефективного засвоєння практичних навичок із даного навчального 
предмета більше уваги необхідно приділяти студентам із домінуван-
ням правої півкулі головного мозку.
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Венозне русло відіграє важливу роль у дренуванні венозної крові 
від органів, а його порушення сприяє детермінації змін органного, 
тканинного та клітинного гомеостазів, виражені порушення якого 
сприяють розвитку поліорганної недостатності. Варто зазначити, що 
вікові особливості ремоделювання венозного русла сім’яників дослі-
джені недостатньо. Виходячи з наведеного, метою даної роботи було 
дослідження вікових особливостей ремоделювання венозного русла 
сім’яників дослідних тварин.

Комплексом морфологічних методів досліджено венозне русло 
сім’яників 30 лабораторних білих щурів-самців, які були поділені на 
2-і групи. 1-а група нараховувала 15 практично здорових 8-місячних 
тварин, що знаходилися у звичайних умовах віварію, 2-а – 15 анало-
гічних 24-х місячних щурів.

На гістологічних мікропрепаратах сім’яників визначали зовнішні 
та внутрішні діаметри закапілярних венул, венул, венозних судин, 
товщину їх стінки, висоту ендотеліоцитів вен, діаметри їх ядер, ядер-
но-цитоплазматичні відношення у цих клітинах, відносні об’єми по-
шкоджених ендотеліоцитів. Кількісні показники обробляли статис-
тично. Різницю між порівнювальними кількісними величинами ви-
значали за критеріями Стьюдента та Манна-Уітні.

У сім’яниках лабораторних білих щурів-самців старшої вікової 
групи спостерігалося зменшення товщини стінки, збільшення внут
рішнього діаметру венозних судин на 4,2–6,5 % порівняно з венами 
сім’яників дослідних тварин молодшої вікової групи. У даних експе-
риментальних умовах висота епітеліоцитів венозного русла сім’яни-
ків 24-місячних тварин виявилася зменшеною на (4,20±0,04) %, діа-
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метр ядер – на (3,98±0,03) %. Відносний об’єм пошкоджених епітелі-
оцитів венозного русла зріс з (2,30±0,02) % до (4,70±0,03) %, тобто у 
2,04 рази (р˂0,001). Знайдене збільшення відносного об’єму пошко-
джених ендотеліоцитів можна пояснити віковим апоптозом клітин. 
Ядерно-цитоплазматичні відношення у досліджуваних клітинах не 
змінювалися, тобто з віком був збережений клітинний структурний 
гомеостаз.

У сім’яниках 24-х місячних лабораторних білих щурів-самців від-
мічалися осередки розширених венозних судин, деякі з них заповнені 
форменими елементами крові, що свідчило про порушення їх дренаж-
ної функції.

Субмікроскопічно у тварин старшої вікової групи перивазальні 
простори розширені, у них відмічаються волокнисті структури, які 
представлені колагеновими фібрилами, поодинокими фібробластами. 
У вказаних щурів у закапілярних венулах відмічалося зниження транс
везикулярної активності, що підтверджувалося зниженням мікропіно-
цитозних везикул. У мітохондріях ендотеліальних клітин відмічалося 
просвітлення їх матриксу, зменшення кількості крист. Мембранна 
щільність базального шару збільшена, спостерігається чередування 
його розширених та звужених ділянок.

Отже, з віком у сім’яниках експериментальних тварин спостеріга-
ється стоншення стінок венозних судин, їх помірне розширення, 
зростання відносних об’ємів пошкоджених ендотеліоцитів, зниження 
трансвезикулярної активності мікросулин при стабільності клітинно-
го структурного гомеостазу.
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У структурі ендокринних захворювань гіпотиреоз посідає одне з 
провідних місць.  Медико-соціальне значення гіпотиреозу визначається 
не тільки його великою поширеністю і тенденцією до подальшого збіль-
шення числа хворих, але і тією шкодою, яку завдає гіпотиреоз суспіль-
ству як хронічне захворювання. Насамперед це стосується патології 
серцево-судинної системи при гіпотиреозі, що є головною причиною 
втрати працездатності при гіпотиреозі. Не менш важливими є особли-
вості структурно-метаболічних перетворень у шкірі за таких умов. 

Метою нашої роботи було дослідження морфофункціональних 
змін шкіри та її придатків (шматочки, взяті з попередньо епільованої 
міжлопаткової ділянки спини та вентральної поверхні кінцівок (мета-
тарсальні подушечки)), стінки артерій еластичного (аорта), мʼязового 
(ниркова артерія) та змішаного (загальна сонна артерія) типів у щурів 
на 14 добу мерказоліл-індукованого гіпотиреозу. Моделювання гіпо-
тиреозу проводилося за допомогою препарату «Мерказоліл». Утри-
мання тварин, їх харчування та маніпуляції з ними проводилися з 
дотриманням етичних і законодавчих норм і вимог при виконанні на-
укових і морфологічних досліджень. Використано світлооптичні, 
електронномікроскопічні та біохімічні методи дослідження. 

Тиреоїдний профіль у експериментальних тварин: вміст ТТГ 
0,21±0,02 мкМО/мл (р<0,01), Т3 – 3,08±0,21 нмоль/л (р<0,01), Т4  –  
38,06±2,96 нмоль/л (р<0,01). Йодурія на 14 добу експерименту стано-
вила 11,07±0,89 мкг/л (р<0,01). При гістологічному дослідженні вияв-
лено, що складки епідермісу згладжені, що більш виражено на мета-
тарсальних подушечках. Помітне його стоншення. Клітини рогового 
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шару сплощені, не мають чітких меж, електроннощільні. Поміж гра-
нулами кератогіаліну візуалізуються дезорганізовані тонофібрили. 
Зернисті кератиноцити містять пластинчасті гранули, кератинові нит-
ки. Мембранні органели розширені, деформовані. Шипуваті керати-
ноцити округлі. Тонофібрили та тонофіламенти нечітко прослідкову-
ються. Помітне порушення міжклітинних контактів. Клітини базаль-
ного шару набряклі, їх органели розширені та деформовані. Ядерна 
оболонка утворює численні інвагінації та випини. У дермі диферен-
ціюються внутрішньососочкові капілярні петлі, підсосочкова артері-
альна сітка, дермальна артеріальна сітка, підсосочкові поверхневі і 
глибокі венозні сплетення та глибоке дермальне венозне сплетення. 
Для артеріальної ланки на даному етапі експерименту притаманна 
звивистість та нерівномірність, а для венозної ланки – варикозоподіб-
ні випʼячування та деформації. Такі ж особливості має і підшкірне 
венозне сплетення. Електронномікроскопічно в ендотеліоцитах гемо-
капілярів виявляються розширені мембранні органели і деформація 
ядра через множинні випини та інвагінації його ядерної оболонки. Су-
динні сплетення сосочкового і сітчастого шарів дерми знаходяться в 
оточенні набряклих колагенових, еластичних волокон та основної ре-
човини. Колагенові волокна сосочкового шару та їх пучки в сітчастому 
шарі дезорганізовані, розволокнені, фрагментарно забарвлені при їх 
гістохімічній ідентифікації. У багатьох полях зору вони розшаровані 
мукозними різноформними депозитами. У кінцевому відділі потових 
залоз, який у вигляді звивистої секреторної трубочки, тяжко диферен-
ціюються темні залозисті клітини, оскільки вони едематозно змінені. 
Таких же набрякових змін зазнали і сальні екзокриноцити сальних залоз, 
кінцевий відділ яких має вигляд деформованого залозистого мішечка. 
Загалом, кінцеві відділи та вивідні протоки шкірних залоз деформова-
ні і ззовні, оскільки знаходяться в оточенні виражено набряклих 
структур дерми. Дистрофічних змін зазнали також волосяні фолікули.

Вже в ранні терміни розвитку експериментального гіпотиреозу 
структурні зміни мали місце в усіх оболонках стінки судин. Найбільш 
виражені спостерігалися у внутрішній оболонці – інтимі. За рахунок 
набряку цитоплазми більшість ендотеліоцитів набували округлої фор-
ми, їх ядра виявлялися поліморфними: овальні, округлі, витягнені. Та-
кож наявні в полі зору набряклі ядра з гіпохромією. В окремих місцях 
спостерігалися звивистість та порушення цілісності внутрішньої 
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еластичної мембрани. В середній оболонці стінки судин виявлялися 
мʼязові клітини з вакуолізованою саркоплазмою. 

Ультраструктурно на 14-ту добу мерказоліл-індукованого гіпоти-
реозу при дослідженні аорти, ниркової і загальної сонної артерій спо-
стерігаються хвилясті контури люменальної поверхні ендотеліоцитів, 
їх цитоплазма набуває низької електронної щільності. Ядерна оболон-
ка утворює виражені інвагінації, гранули хроматину концентруються 
під нею. Мітохондрії виглядають набряклими, з нечіткими гребенями. 
Структурні компоненти гранулярної ендоплазматичної сітки і апарату 
Гольджі розширені. Внутрішня еластична мембрана утворює нерівно-
мірні складки. Саркоплазма гладких міоцитів середньої оболонки 
містить дрібні вакуолі, ущільнені міофіламенти. Цистерни грануляр-
ної ендоплазматичної сітки розтягуються.

Таким чином, на даному етапі мерказоліл-індукованого гіпоти
реозу в шкірі та її придатках, у стінці артерій різного типу та калібру 
виникають дистрофічні зміни. 
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Однією із проблем стоматології і щелепно-лицевої хірургії є верх-
ньощелепні синусити, які не повʼязані із стоматологічними маніпуля-
ціями, а із анамнестичних даних прослідковується звʼязок із дефіци-
том гормонів щитоподібної залози. Така ж проблема є і в урологічній 
практиці, коли на фоні гіпотиреозу розвиваються ураження передмі-
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хурової залози. Тому метою даної роботи було зʼясування морфофунк-
ціонального стану слизової оболонки верхньощелепної пазухи та 
структур передміхурової залози в умовах змодельованого гіпотиреозу 
(на 14 добу після введення препарату «Мерказоліл» у дозі 7,5 мг/100 г 
маси тіла) у білих безпородних щурів-самців. Усі маніпуляції виконані 
з дотриманням етичних норм.

Псевдобагатошаровий війчастий стовпчастий епітелій слизової 
оболонки верхньощелепної пазухи нерівномірно забарвлюється гема-
токсиліном і еозином – у багатьох полях зору є локуси просвітлення. 
Війки війчастих епітеліоцитів дезорганізовані, розміщуються під ку-
тами відносно верхівкового полюса. Мембранні органели деформова-
ні, розширені. У судинах власної пластинки слизової оболонки гемо-
динамічні розлади – явища сладжу; ендотеліоцити набряклі, люме-
нальна поверхня рельєфна за рахунок клазматозу. У підслизовому 
прошарку візуалізуються кінцеві відділи альвеолярно-трубчастих се-
розних залоз. Більшість клітин кубічної форми, заповнені секреторни-
ми гранулами, не завжди чітко виявляється ядро. Стромальний компо-
нент набряклий, розволокнений. У судинах явища стазу.

При світлооптичному аналізі препаратів усіх часток передміхуро-
вої залози у стінці артерій та артеріол порушена рівномірність звивис-
тості внутрішньої еластичної мембрани. На верхівках її складок роз-
міщені набряклі ендотеліальні клітини. Ядра гладких міоцитів слабо 
контуруються. Зовнішня еластична мембрана теж нерівномірно зви-
виста. Субмікроскопічно спостерігається набряк цитоплазми ендоте-
ліоцитів, ядерна оболонка із множинними інвагінаціями. Складові 
гранулярної ендоплазматичної сітки розширені, апарат Гольджі пред-
ставлений набряклими мішечками і пухирцями. Матрикс мітохондрій 
просвітлений, гребені дискомплектовані. Біля люменальної плазмоле-
ми зосереджені мікропіноцитозні пухирці. Базальна мембрана нерів-
номірно потовщена. В оточенні судин виявляються світлі мастоцити, в 
яких ультраструктурно можна прослідкувати органели та гранули, 
розсіяні у цитоплазмі. Залозиста паренхіма представлена кінцевими 
відділами та проточками залоз, які є різноформними. М’язово-елас-
тична строма набрякла. У просвіті залоз помітні рожеві гомогенні 
маси. Цитоплазма клітин залозистого епітелію блідорожева, дрібно-
зерниста. Базофільні ядра займають базальне положення. Ультра-
структурно їх гранули хроматину розміщені маргінально. Апарат 
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Гольджі та ендоплазматична сітка вакуолізовані. Мітохондрії округле-
ні, гребені чітко не контуруються. В цитоплазмі розсіяні нечисельні 
електроннощільні гранули. На апікальній поверхні екзокриноцитів 
наявні множинні короткі мікроворсинки. Отже, важливу роль у роз-
витку морфологічних змін слизової оболонки верхньощелепної пазу-
хи та передміхурової залози щурів відіграло порушення кровопоста-
чання тканин, викликане дефіцитом гормонів щитоподібної залози. 
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Данные Глобального Обзора ВОЗ по Материнскому и перина-
тальному здоровью, в который были включены 373 лечебных учреж-
дения 24 стран и почти 300 тысяч родов, показывают, что индукция 
родов проводиться в 9,6% случаев (WHO Global Survey on Maternal 
and Perinatal Health. Induction of labour data. Geneva, World health 
Organization, 2010). В трехлетнем сравнительном ретроспективном 
исследовании C. Duff и M. Sinclair (2000) показали, что новорожден-
ные женщин, которые перенесли индукцию родов, имели меньшие 
значения по шкале Апгар, по сравнению со спонтанными родами. 
Было проведено исследование в больнице Aga Khan, в котором сооб-
щалось о похожих результаты с восьмикратным риском снижения по-
казателей по шкале Апгар на 5 минуте у новорожденных после искус-
ственно спровоцированых родов по сравнению со спонтанными 
(W. Khisa, 1999). Исследования синаптогенеза в развивающемся мозге 
крыс, проведенные, показывают, что область СА1 гиппокампа являет-
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ся чувствительной к гипоксическому воздействию, что определяется 
электронно-микроскопически. Данные других исследователей связы-
вают начальные изменения после кратковременной гипоксии голов-
ного мозга экспериментальных животных со снижением количества 
дендритных шипиков.

 Таким образом, актуальным является исследование электрон-
но-микроскопических особенностей строения гиппокампа крыс по-
сле введения PgE2 самкам для стимуляции родовой деятельности.

Целью исследование было изучить электронно-микроскопиче-
ские особенности строения гиппокампа потомства крыс после введе-
ния PgE2 самкам для стимуляции родовой деятельности.

В работе изучены электронно-микроскопические особенности 
строения гиппокампа потомства белых сингенных крыс в первую не-
делю жизни. Беременным самкам экспериментальной группы на 
22  сутки беременности для стимуляции родов вагинально вводили 
PgE2 в виде геля. Роды наступали на 23 сутки после зачатия. Роды в 
интактной группе крыс наступали на 23–24 сутки после зачатия. Нача-
ло беременности устанавливали методом вагинальных мазков и опре-
деляли по наличию сперматозоидов в мазках, окрашенных раствором 
метиленового синего. При работе с экспериментальными животными 
руководствовались Европейской конвенцией по работе с эксперимен-
тальными животными. Кусочки ткани мозга после измельчения в ка-
пле 2,5 % глютаральдегида на 0,1 М фосфатном буфере при рН 7,4 
фиксировались в аналогичном растворе 2 часа при t = + 40С. После 
отмывания фиксатора в фосфатном буфере материал обрабатывали в 
течение двух часов в 1 % растворе ОsО4. После обезвоживания мате-
риал заливали в эпон. На ультратоме PowerTome RMC Boeckeler полу-
чали ультратонкие (50-60 нм) срезы. Ультратонкие срезы контрасти-
ровали цитратом свинца по методу E.Reynolds в течение 30 минут при 
комнатной температуре. Ультратонкие срезы изучали в электронном 
микроскопе ПЭМ-100 при ускоряющем напряжении 60 кВ.

В исследовании выявлено, что у потомства крыс после интраваги-
нального введения PgE2 для стимуляции родовой деятельности на 1-е 
и 7-е сутки жизни в области СА1 гиппокампа наблюдаются конденса-
ция хроматина, набухание и вакуолизация митохондрий, набухание 
гранулярного эндоплазматического ретикулума и снижение количест
ва рибосом в нейронах и глиальных клетках. В гиппокампе экспери-
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ментальных крыс наблюдаются изменения пре- и постсинаптических 
терминалей по светлому типу деструкции: отек пресинаптических 
окончаний, просветление цитоплазмы, снижение количества преси-
наптических пузырьков, набухание и деструкция митохондрий, появ-
ление в пресинаптических отростках лизосом и крупных вакуолей.

Наблюдающиеся изменения в клетках и нейропиле СА1 зоны гип-
покампа потомства крыс на 1-е и 7-е сутки жизни после интраваги-
нального введения PgE2 для стимуляции родовой деятельности соот-
носятся с изменениями головного мозга при экспериментальной ги-
поксии плода.
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Роль сполучної тканини в функціонуванні органів і систем орга-
нізму незаперечна, тому що вона виконує безліч функцій, бере участь 
в забезпеченні підтримці гомеостазу організму, тому порушення мета-
болізму сполучної тканини призводять до виражених різноманітних 
структурних змін органів, сприяють формуванню вторинних (асоці-
йованих) патологій з боку внутрішніх органів і систем. Дисплазія спо-
лучної тканини – група генетично-гетерогенних та клініко-поліморф-
них патологічних станів, що характеризується порушенням форму-
вання сполучної тканини в ембріональному та постнатальному періо-
дах, а також об’єднує ряд генних синдромів (Марфана, Елерса-Данло-
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са) та недиференційовані (несиндромні) форми з мультіфакторними 
механізмами розвитку (НДСТ). На відміну від синдромних форм, 
прояви НДСТ не так яскраво виражені та часто залишаються без на-
лежної уваги. Разом із тим універсальність сполучнотканинного де-
фекту при НДСТ зумовлює різноманітність вісцеральних змін, частина 
з яких може мати серйозні клінічні наслідки. Різноманітність клініч-
них проявів недиференційованої дисплазії сполучної тканини (НДСТ) 
ускладнює її діагностику. Недиференційовані форми дисплазії спо-
лучної тканини є генетично різнорідною групою станів, в основі яких 
лежить системний дефект сполучної тканини, до якого приводять ге-
нетичні дефекти, деякі медико-біологічні фактори, такі як ускладне-
ний акушерсько-гінекологічний анамнез (гіпоксія плода, гестоз, анемія, 
вживання лікарських засобів), кишковий дисбіоз. В основі дисплазії 
сполучної тканини лежить порушення синтезу колагену, що проявля-
ється в недостатності чи неповноцінності волокноутворення, що по
в’язано із зниженням і/чи порушенням метаболічної активності фіб
робластів. Системність ураження при дисплазії сполучної тканини 
підтверджується наявністю патології серцево-судинної системи, опор-
но-рухового апарату, різних відділів шлунково-кишкового тракту, 
включаючи реактивні зміни підшлункової залози, первинний карієс, 
порушення моторної функції кишківника, дискінезію жовчно-вивід-
них шляхів, наявність доліхосигми та ін. 

В сучасній літературі досить даних, що стосуються клінічних 
проявів дисплазії сполучної тканини, її діагностики, принципів корек-
ції, але робіт, присвячених факторам, що приводять до дисплазії, та 
морфологічним проявам цього стану, а також даних, що відображають 
закономірності морфогенезу сполучної тканини в нормі та при моде-
люванні змін в системі мати-плацента-плід в ранні періоди онтогенезу 
недостатньо.

Метою роботи було встановити системні реактивні морфологічні 
зміни колінного суглоба, серця, органів травного апарату після внут
рішньоплідного введення антигенів.

Для вивчення особливостей реактивності, морфогенезу і систем-
них реакцій сполучної тканини обрані колінний суглоб, серце, глотка, 
дванадцятипала кішка, підшлункова залоза, клубова, сліпа та висхідна 
ободова кишка білих лабораторних щурів від моменту народження до 
дев’яностої доби постнатального життя, яких утримували у віварії 
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згідно з відповідними рекомендаціями. Досліджуваних тварин розді-
ляли на три групи: перша група – інтактні щури; друга – контрольні 
щури, яким вводили фізіологічний розчин; третя – щури, яким внут
рішньоплідно на 17-у добу датованої вагітності вводили антиген за 
методикою Волошина М.А. При роботі з експериментальними твари-
нами керувалися Європейською конвенцією з захисту хребетних тва-
рин, які використовуються в експериментальних та інших наукових 
цілях (Страсбург, 18.03.86), Законом України № 1759-VI (15.12.2009) 
Про захист тварин від жорстокого поводження. Для вивчення особли-
востей розподілу та опису волокон гістологічні зрізи фарбували за 
Малорі, за Ван-Гізоном, орсин-новим фуксином, проводили поста-
новку реакції імпрегнації карбонатом срібла за Лейдлоу. Колаген І 
типу також виявляли лектингістохімічним методом з використанням 
лектину білосніжки весняної. 

Статистичну обробку отриманих числових результатів прово
дили методами варіаційної статистики на персональному комп’ю
тері з використанням, у тому числі, стат. пакету ліцензійної програ-
ми «STATISTICA® for Windows 6.0» (StatSoft Inc., 
№ AXXR712D833214FAN5). Достовірність різниці між групами оці-
нювали за методом Стьюдента-Фішера для порогу вірогідності ре-
зультатів не менше 95 %. 

 Встановлено, що в капсулі колінного суглоба та міокарді шлуноч-
ків щурів після внутрішньоплідного введення імуноглобуліну спо-
вільнюється процес волокноутворення в порівнянні з контрольними 
та інтактними тваринами, збільшується відносна площа, що займає 
міжклітинна речовина, порівняно з контролем . У щурів після внут
рішньоплідного введення імуноглобуліну достовірно потовщується 
синовіальний шар вісцеральної частини суглобової капсули упродовж 
перших одинадцяти днів після народження та з 21-ої по 45-у добу 
життя, що пов'язано в першому випадку з акселерацією процесів ди-
ференціювання суглобового хряща, у другому випадку – з компенсаці-
єю функціональної незрілості екстрацелюлярного матриксу суглобо-
вого хряща, який не має можливості забезпечувати адекватну проти-
дію тиску при наростаючому навантаженні. У антигенпремійованих 
тварин також спостерігається стоншення комплексу інтима–медіа він-
цевих артерій шлуночків серця. У підшлунковій залозі тварин після 
внутрішньоплідного введення антигену з 1-ї по 14-у добу життя до-
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стовірно збільшується відносна площа сполучної тканини органу, що 
особливо виражене у новонароджених тварин: 12,35±0,21 %, у порів-
нянні з контрольною групою (9,15±0,28 %). Відносна площа, яку займає 
екзокринна частина, на 4% зменшена у новонароджених щурів експе-
риментальної групі в порівнянні з контрольною групою. У ротоглотці, 
дванадцятипалій кишці, клубовій та ободовій кишках спостерігається 
потовщення слизової оболонки на тлі стоншення м’язової переважно 
за рахунок поздовжнього шару. Має місце подовження трубчастих ор-
ганів кишкового тракту. Також у антигенпремійованих щурів спосте-
рігається диспропорційне становлення оболонок проксимального та 
дистального відділів дванадцятипалої кишки. У всіх досліджуваних 
органах лабораторних тварин у порівнянні з контролем спостерігаєть-
ся збільшення абсолютної кількості лімфоцитів, в тому числі цито-
токсичних, CD 16+, CD 8+ та PNA+ -лімфоцитів, які виконують також 
морфогенетичну функцію 

Таким чином, експериментально встановлені зміни у антигенпре-
мійованих щурів у вигляді порушення розподілу волокон в суглобовій 
капсулі, потовщення суглобового хряща на 14-у добу та його прогре-
сивне подальше стоншення до 60-ої доби, більш рання поява субхон-
дральної кістки з подальшим порушенням формування кісток кінці-
вок, сповільнення процесу волокноутворення у міокарді шлуночків 
серця, стоншення комплексу інтима-медіа вінцевих артерій, подов-
ження трубчастих органів кишкового тракту на тлі стоншення м’язо-
вої переважно за рахунок поздовжнього шару, збільшення відносної 
площі сполучної тканини підшлункової залози, що є морфологічними 
стигмами синдрому НДСТ та дозволяє використовувати внутрішньо-
плідне введення антигену як експериментальну модель синдрому не-
диференційованої дисплазії сполучної тканини. 
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В умовах техногенного забруднення довкілля одним із пріоритет-
них напрямків екологічної морфології залишається вивчення особли-
востей і механізмів комбінованої дії солей важких металів. Наднирни-
ки є найбільш важливою ланкою в системі ендокринної регуляції біль-
шості життєво важливих функцій організму. Метою роботи є вивчен-
ня імуногістохімічних перебудов у корі наднирників статевозрілих 
щурів-самців за умов впливу на організм комплексу солей важких 
металів.

Експеримент проведений на 12 білих статевозрілих щурах-сам-
цях масою 250–300 г, віком 7–8 місяців ( контрольна та експеримен-
тальна групи). Тварини експериментальної групи на протязі 60-ти діб 
отримували питну воду, з комбінацією солей важких металів (цинку 
(ZnSO4 · 7H2O) – 5 мг/л, міді (CuSO4·5H2O) – 1 мг/л, заліза (FeSO4) – 
10 мг/л, марганцю (MnSO4·5H2O) – 0,1 мг/л, свинцю (Pb(NO3)2) – 
0,1 мг/л та хрому (K2Cr2O7) – 0,1 мг/л). Групи піддослідних тварин 
виводилися з експерименту шляхом декапітації під ефірним наркозом 
через 60 діб від початку експерименту у відповідності до положень 
Європейської конвенції з захисту хребетних тварин. Застосовували за-
гальноприйняті методики гістологічного методу дослідження. Імуно-
гістохімічну діагностику маркера проліферації Кі-67 проводили на 
депарафінірованих зрізах з використанням кролячих моноклональних 
антитіл (клон SP6 для визначення Кі-67, США) з титром 1:100 згідно 
рекомендацій виробника.

Згідно результатів імуногістохімічного дослідження маркеру про-
ліферативної активності Кі-67 визначено, що у клітинах клубочкової 
та сітчастої зони наднирників контрольних тварин маркер Кі-67 лока-
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лізувався у 35 % ядер відповідно, що свідчить про помірну проліфера-
тивну активність клітин (++) у цих зонах залози. Клітини пучкової 
зони виявляли проліферативну активність лише у поодиноких кліти-
нах (5 % +), що свідчить про низьку проліферативну активність клітин 
у цій зоні залози. Інтенсивність забарвлення ядер клітин оцінювалася 
як помірна (++), а цитоплазми як низька. Після 60-ти денного терміну 
впливу комплексу солей важких металів на організм піддослідних тва-
рин маркер Кі-67 локалізувався у ядрах клітин клубочкової та сіт-
частої зон наднирників. При цьому, спостерігається незначне збіль-
шення кількості ядер клітин, що мають цю імуногістохімічну ознаку 
(40%) у порівнянні з контролем (35%). Це свідчить про локалізацію 
процесів проліферації саме в цих ділянках кори наднирників (помірна 
проліферативна активність) у поєднанні з практично ареактивністю 
клітин пучкової зони паренхіми залози (5%, низька проліферативна 
активність). Інтенсивність забарвлення ядер клітин оцінювалася як 
помірна (++), а цитоплазми як низька. 

Довготривале надходження до організму статевозрілих щурів 
комбінацій солей важких металів призводить до морфологічних транс
формацій у вигляді збільшенні проліферативної активності зі сторони 
ендокриноцитів клубочкової та сітчастої зони, при ареактивності клі-
тин пучкової зони. Це опосерковано вказуює на послаблення секре-
торної активності клітин пучкової зони наднирників. Зменшення про-
цесів синтезу кортизолу негативно впливає на розвиток в організмі 
компенсаторно-пристосувальних процесів та перебіг загального адап-
таційного синдрому у відповідь на дію пошкоджуючого агента. 
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Цілком обґрунтовано сліпу кишку вважають початковим відділом 
товстої кишки, яка у людини представлена неглибоким резервуаром, що 
знаходиться нижче впадіння в товсту кишку дистального відділу клубо-
вої кишки. З функціональної точки зору вона становить інтерес в тому 
плані, що вважається тим відділом травного тракту, де здійснюються 
процеси бактеріального травлення, які полягають в основному в роз
щепленні клітковини за рахунок життєдіяльності нормальної мік
рофлори кишківника, в середовищі якого мають місце і патогенні мікро-
організми. Антибактеріальна терапія, і перш за все застосування анти-
біотиків широкого спектру дії, частково або повністю пригнічує не тіль-
ки патогенну, а й нормальну мікрофлору, що і є причиною функціональ-
ного розладу кишкового тракту. Нині в наукових публікаціях мало при-
ділено уваги питанням, що стосуються морфофункціональних особли-
востей не тільки усього шлунково-кишкового тракту при впливі на 
нього антибіотиків, а й його вузлового утворення – сліпої кишки.

Метою дослідження було вивчити морфофункціональні особли-
вості сліпої кишки білих щурів після прийому кларитроміцину.

В експерименті задіяно 30 білих щурів-самців репродуктивного 
віку, масою 200,0±20,0 грам. Прийом антибіотика тваринами з їжею 
проводився в режимі дворазового їх годування на добу. Матеріалом 
для вивчення слугували препарати сліпої кишки. Вивчали серійні па-
рафінові зрізи товщиною 4 мкм (Microm HM 325), пофарбовані ге
матоксилін-еозином, під світловим мікроскопом «Коnus», оснащеним 
цифровою мікрофотонасадкою Sigeta DCM-900 9.0MP з адаптованою 
для даних досліджень програмою Вiorex 3. Морфометричні характе-
ристики тканинних структур отримували за допомогою об'єкт-мікро-
метра Sigeta X 1 мм/100 Div.x0.01мм.
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У процесі і після закінчення курсового прийому (протягом 
10 днів) кларитроміцину разом з їжею підвищеної калорійності у екс-
периментальних тварин не зафіксовано ніяких явних ознак, що свід-
чать про розвиток у них розладів кишкового тракту у вигляді діареї. 
Також не виявлені ознаки, що вказують на прояв у слизовій оболонці 
тих чи інших імунних реакцій, які можна було б пов'язати з дією анти-
біотика. У 12 з 30 особин об’єм сліпої кишки зменшився, в той час як 
у решти 18-ти експериментальних тварин збільшився в два рази. При 
гістологічному вивченні стінки сліпої кишки експериментальних тва-
рин виявилося, що відбувається підвищення складчастості слизової 
оболонки сліпої кишки, а також потовщення її м'язової оболонки до 
такої міри, що її товщина зрівнюється зі слизовою оболонкою. Змен-
шення в об’ємі сліпої кишки пов'язане з потовщенням її стінки і під-
вищеним утворенням складок слизової оболонки, що ймовірно є на-
слідком недостатнього надходження в неї з тонкої кишки залишкових 
продуктів травлення. Даний феномен можна пояснити тим, що піддос
лідні тварини споживали більш калорійну їжу, для утилізації якої по-
трібний тривалий вплив шлункового соку. Інші будь-які морфологічні 
ознаки, які могли б вказувати на прояви імунних реакцій у слизовій 
оболонці сліпої кишки не виявлені. Отримані результати, є побічними 
в процесі проведеного дослідження впливу кларитроміцину на місце-
ве представництво в слизовій оболонці шлунково-кишкового тракту 
імунної системи. 
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До захворювань яєчка чоловіків зрілого віку, які у 55 % випадків 
призводять до розвитку непліддя, відноситься водянка. Рідина, що на-
копичується в піхвовій порожнині, утруднює терморегуляцію та ство-
рює певний тиск на паренхіму і кровоносне русло яєчка, що також 
негативно впливає на сперматогенез.

Мета роботи: встановити особливості гемодинаміки в кровонос-
ному руслі яєчка та стан еякуляту після перенесеної водянки.

Артерії яєчка при його водянці у чоловіків зрілого віку (36-40 ро-
ків) вивчали на 9-ти рентгеноангіограмах з архіву кафедри. Гістоло-
гічні і електронномікроскопісні зміни досліджували у тканинах 10-ти 
біоптатів яєчок чоловіків такого ж віку при патології, забраних в уро-
логічному відділенні Обласної клінічної лікарні відповідно до угоди 
про співпрацю.

У клініко-діагностичному центрі «Пріма-МЕД» у 11 чоловіків з 
діагнозом водянка яєчка дослідили архівні кольорові ангіоехограми 
яєчок, проведені на апараті SIEMENS SONOLINE G 60S («Siemens 
AW»- Німеччина). У цих же чоловіків було вивчено кількісні і якісні 
структурно-функціональні особливості еякуляту. Статистичний ана-
ліз отриманих показників провели з використанням програмного за-
безпечення STATISTICA (Stat. Soft.inс. 2010).

Порушення морально-етичних норм під час проведення науко-
во-дослідної роботи не виявлено (протокол №3 від 12.09.2019. 
ДВНЗ «Прикарпатський національний університет імені Василя Сте-
фаника»). 
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На досліджених рентгеноангіограмах артерії яєчка в межах сім’я-
ного канатика на стороні водянки (незалежно від її розмірів) не зміне-
ні. Чітко контурують артерія яєчка, артерія сім’явиносної протоки та 
артерія м’яза-підіймача яєчка. Але в паренхімі яєчка гілки І, ІІ і ІІІ-го 
порядків значно покручені і деформовані у порівнянні з контролем.

За даними допплерографії яєчок у чоловіків на стороні водянки 
середня максимальна швидкість кровотоку в яєчковій артерії знизила-
ся до (15,0±2,0) см/с проти (19,0±1,5) см/с на протилежній стороні. В 
межах паренхіми яєчок під білковою оболонкою цей показник є також 
нижчим і становить (10,5±1,2) см/с проти (12,1±1,3) см/с. Середня мі-
німальна швидкість кровотоку в яєчковій артерії в межах сім’яного 
канатика дорівнює (6,2±1,3) см/с проти (7,8±1,0) см/с, в межах парен-
хіми яєчка – (4,3±0,5) см/с проти (6,3±0,2) см/с. Отримані нами показ-
ники кровотоку в яєчку близькі до таких, що опубліковані іншими 
авторами.

У вивчених гістологічних мікропрепаратах біоптатів яєчок чоло-
віків, що перенесли водянку 3–5 років тому, виявлено зменшення діа-
метру звивистих сім’яних трубочок до (110,50±4,8) мкм проти 
(218,70±1,50) мкм в контролі. У 32 % сім’яних трубочок визначаються 
важкі розлади сперматогенезу, їхня власна оболонка потовщена до 25-
35 мкм за рахунок розростання сполучнотканинних елементів, до неї 
прилягають 1-2 шари сперматогоній з деформованими гіперхромними 
ядрами. У 17 % сім’яних трубочок клітини сперматогенного епітелію 
не визначаються, у решти сім’яних трубочок – значна редукція шарів 
клітин сперматогенного епітелію.

За даними електронної мікроскопії при водянці яєчка базальна 
мембрана сперматогенного епітелію звивиста, цитоплазма міоїдних 
клітин просвітлена, її відростки деформовані, мікрофіламенти в ній не 
визначені. Цитоплазма підтримувальних епітеліоцитів, сперматид та 
інтерстиційних ендокриноцитів вакуолізована, кристи мітохондрій 
редуковані, їхній матрикс гомогенізований, канальці ендоплазматич-
ної сітки розширені. В з’єднувальному апараті підтримувальних епі-
теліоцитів цитолеми зближені, мікрофіламенти не визначаються, ка-
нальці ендоплазматичної сітки значно розширені. В гемокапілярах 
яєчок ядра ендотеліоцитів деформовані, з периферичною конденсаці-
єю хроматину, цитоплазма просвітлена, цитоплазматичні органели не 
визначаються.
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За нашими спостереженнями при водянці яєчка в еякуляті чолові-
ків значно погіршуються усі досліджувані показники. Зокрема, кон-
центрація сперматозоїдів становить (42,35±4,56) млн/мл проти 
(108,03±8,05) млн/мл. При цьому до 53 % проти 16 % зросла кількість 
патологічних форм. З патологією головки визначаються 16 % сперма-
тозоїдів проти 6 %, з патологією шийки – 9 % проти 3 % та з патоло
гією джгутика – 7 % проти 2,5 %, з комбінованою патологією – 20 % 
проти 2 %. До 42 % проти 82 % зменшується кількість живих сперма-
тозоїдів та до 36 % проти 78 % – кількість активно рухливих сперма-
тозоїдів. В еякуляті наявна значна кількість лейкоцитів, що засвідчує 
наявність запального процесу в яєчку

Отже, водянка яєчка призводить до вірогідного зниження показ-
ників гемодинаміки, що зумовлює в ньому розвиток атрофічних змін, 
які проявляються відсутністю клітин сперматогенного епітелію у 20 % 
звивистих сім’яних трубочок, а у 32 % наявний важкий ступінь по-
шкодження клітин. Неплідність чоловіків репродуктивного віку, що 
перенесли водянку яєчка, пояснюється значним структурно-функціо-
нальними змінами в сперматозоїдах.

УДК 616.24-002.5-07-009.6:615.015

ДИНАМІКА ЗМІНИ ЧУТЛИВОСТІ M. TUBERCULOSIS 
ЗА ДАНИМИ ТЕРНОПІЛЬСЬКОГО ОБЛАСНОГО 

ПРОТИТУБЕРКУЛЬОЗНОГО ДИСПАНСЕРУ

Грищук Л.А.
Тернопільський національний медичний університет  
імені І. Я. Горбачеського МОЗ України, м. Тернопіль, Україна

gryshchuk@tdmu.edu.ua

Збільшення кількості клінічних випадків з первинною та вторин-
ною резистентністю до протитуберкульозних препаратів суттєво 
ускладнює ефективне лікування туберкульозу легень. Серед штамів, 
стійких до лікарських засобів, до 60% полірезистентні. Ці штами стій-
кі до будь-яких двох або більше препаратів першого ряду. Мультире-
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зистентність (множинна резистентність до лікарських засобів) це тип 
полірезистентності, що означає стійкість до ізоніазиду та рифампіци-
ну за відсутності або наявності стійкості до інших протитуберкульоз-
них препаратів.

Метою роботи було проаналізувати зміни чутливості M. Tubercu
losis до протитуберкульозних препаратів (ПТП) за останні 10 років.

Проаналізовані результати бактеріологічних досліджень M. Tuber
culosis із визначенням чутливості до ПТП 1 ряду у 789 вперше діагнос
тованих і 209 повторно діагностованих хворих на туберкульоз легень. 

Установлено, що кількість мікобактерій туберкульозу (МБТ), чут-
ливих до ПТП за останні десять років серед вперше діагностованих 
хворих на туберкульоз зменшилось з 47,0 % до 39,7 %. Серед захво-
рівших повторно відмічається збільшення стійких штамів з 58,0 % до 
61,5 %. Окремо по препаратах: до ізоніазиду збільшення стійкості се-
ред вперше виявлених з 21,3 % до 30,1 %, серед рецидивів – з 36,0 % 
до 60,0 %. Аналогічна ситуація із чутливістю до рифампіцину. 

Отже, за останні роки спостерігається зростання стійкості 
M. Tuberculosis до протитуберкульозних препаратів першого ряду, що 
зменшує ефективність лікування таких хворих і створює погіршення 
епідеміологічної ситуації.

УДК 504.052

КОНЦЕПЦІЯ “ZERO WASTE” ЯК СТИЛЬ ЖИТТЯ

Гусяк Н.Б., Швець І.Є.
Чортківський державний медичний коледж, м. Чортків, Тернопіль

natalia.osadca@gmail.com

Забруднення навколишнього середовища, наслідки Чорнобиль-
ської катастрофи, розвиток промисловості, забруднення води, ґрунту і 
повітря хімічними й радіоактивними речовинами негативно познача-
ються на здоров’ї людей. Свідоме розуміння масштабності наслідків 
техногенного впливу ставить перед кожною особистістю завдання, 
яке полягає в переорієнтації з сьогоденної позиції «я-споживач» на 
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статус «я-розумний господар». З огляду на це в останнє десятиріччя в 
розвинених країнах з’явилась концепція «zero waste» («нуль відходів»). 
Те, що людство споживає, безпосередньо впливає на наше оточення, 
довкілля, економіку та здоров’я, адже так підтримуються певні вироб-
ничі практики та створення на них попиту. В Україні вищезазначена 
концепція поки не набула достатньої популярності, що зумовлено 
низьким рівнем розвитку екологічної свідомості населення та відсут-
ністю навичок безвідходного господарювання. Узагальнюючи, кон-
статуємо, що досліджуване питання є актуальним. 

Метою є ознайомлення з основними ідеями концепції «zero waste» 
та формулювання практичних рекомендацій щодо їх впровадження у 
побуті. 

Для досягнення вищезазначеної мети було виконано такі завдан-
ня: аналіз джерельного масиву щодо зародження концепції «zero 
waste»; виокремлення ключових ідей досліджуваної концепції; роз-
робка практичних рекомендацій щодо застосування «zero waste»-ідей 
у повсякденному житті.

«Zero waste» – це концепція, основними ідеями якої є скорочення 
кількості вироблених людством відходів шляхом зміни способу їх 
життя, а також створення стійких природних циклів, у яких усі над-
лишкові матеріали можуть стати ресурсами, а не сміттям. Вивчення та 
аналіз джерел з досліджуваного питання дає змогу констатувати, що 
концепція «zero waste» походить зовсім не з екології, а, як це не дивно, 
з економіки. І дійсно, з економічної точки зору ця схема є досить таки 
вигідною, адже безвідходне виробництво приносить якомога більше 
вигоди і прибутку. Проте в реаліях сьогодення людство більше непо-
коять проблеми екологічного характеру. Серед них і глобальне по
тепління, і неможливість нівелювання викидів хімічних заводів, а та-
кож значні об’єми сміття, яке щоденно продукується кожним жителем 
Землі (7,7 млрд осіб за даними ООН, 2019). В Україні: 7 % від загаль-
ної площі держави займають сміттєзвалища; біля 16 мільйонів тонн 
сміття щороку збільшує цей об’єм; приблизно 4 % сміття в Україні 
переробляється; за один день в середньому українська родина викидає 
2,5 кг сміття; приблизно 50 % від загальної кількості сміття – органіч-
ні відходи. Саме тому «zero waste»-концепція дуже різко набула попу-
лярності серед прогресивної молоді розвинених країн.

Відмова від зайвих речей, менше споживати, повторно використо-
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вувати, переробляти та компостувати ось кроки, якими керуються 
прихильники філософії «нуль відходів». Однак реалізувати цю систе-
му не зовсім просто, як може здатися на перший погляд. Ці кроки міс-
тять у собі численну кількість менших пунктів, додержуючись яких, 
можливо досягти скорочення обсягів продукування сміття. Пропонує-
мо кілька практичних рекомендацій щодо впровадження ідей концеп-
ції «zero waste» у повсякденне життя:

– відмова від придбання продукції одноразового використання 
(посуду, ватних паличок, пакетів, сумок) та заміна їх на багаторазові;

– пакування при купівлі овочів, фруктів у полотняні мішечки, а 
круп, їжі, напоїв у багаторазові контейнери;

– заміна роздаткового рекламного матеріалу на електронний;
– розвиток вторинного ринку використаних речей; 
– скорочення споживання шкідливої їжі, напоїв і як наслідок по-

кращення здоров’я населення;
– відмова від синтетичних речей, що збирають пил та викликають 

алергічні реакції;
– вивчення у освітніх закладах основних принципів життя без 

сміття (походження матеріалів, подальша доля після викидання у 
смітник, повторне використання);

– встановлення у закладах освітнього процесу контейнерів для 
збирання надлишкових шкільних товарів для подальшого використан-
ня наступними поколіннями школярів;

– підтримка вітчизняного виробника для зменшення екологічного 
впливу транспортних відходів;

– поширення станцій з велосипедами із сервісом самообслугову-
вання;

– встановлення автоматів для наповнення багаторазових скляних 
чи металевих пляшок питною водою чи чаєм, кавою;

– розширення відповідальності виробників за безпечну утиліза-
цію їхньої продукції, зокрема побутової техніки, та винагорода за по-
вернення тари;

– компостування органічних відходів.
Підсумовуючи, зауважимо, що знадобиться якийсь час, щоб люди 

зрозуміли, що життя без сміття – це не стратегія поводження з відхо-
дами, сортування чи спосіб зробити їх невидимими для ока, а еконо-
мічна можливість раціонального використання ресурсів. 
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РОЗМІРАМИ МІЖХРЕБЦЕВИХ ДИСКІВ ПОПЕРЕКОВОГО 
ВІДДІЛУ ХРЕБТА В НОРМІ

Данилевич В.П., Гумінський Ю.Й., Тихолаз В.О.
Вінницький національний медичний університет  
ім. М.І. Пирогова Вінниця, Україна
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Актуальність вивчення хребців та міжхребцевих дисків попереко-
вого відділу хребта пов’язана із значним поширенням болю в нижній 
частині спини як в Україні та світі. Поширеність люмбалгії складає від 
60 до 90 %, а річна захворюваність становить 5 %. Прогноз для біль-
шості випадків позитивний, лише незначний відсоток пацієнтів відмі-
чає перехід епізодичного болю в постійний. Основною причиною роз-
витку люмбалгії є неспецифічний скелетно-м’язовий біль та компре-
сійна радікулопатія. Міжхребцеві диски приймають участь в розподілі 
навантаження і одночасно забезпечують гнучкість хребта, тому меха-
нічні властивості міжхребцевих дисків істотно впливають на механіч-
ні властивості всього хребта. Індивідуальні особливості лінійних роз-
мірів міжхребцевих дисків є ключем до ранньої діагностики патології 
хребтового стовбура. 

Метою дослідження було вивчити гендерні особливості кореля-
цій лінійних розмірів міжхребцевих дисків поперекового відділу 
хребта (DL1-L2, DL2-L3, DL3-L4, DL4-L5) з соматометричними пара-
метрами у дівчат і жінок віком 17-26 років та юнаків і чоловіків віком 
18-27 в нормі. 

Дівчатам і жінкам віком 17-26 років та юнакам і чоловікам віком 
18-27, в яких не було виявлено клінічних та лабораторних відхилень 
від норми і були включені до загальної групи здорового населення, 
провели соматометричне дослідження за В.В. Бунаком та магнітно-ре-
зонансну томографію поперекового відділу хребта з подальшою 
МРТ-морфометрією. Визначили компонентний склад маси тіла за ме-
тодикою J.Matiegka та м'язовий компонент за формулою Американ-
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ського інституту харчування (АІХ). Математична обробка отриманих 
даних була проведена в ліцензійному статистичному пакеті 
"STATISTICA 6.0". Сила зв’язку коефіцієнтів кореляції лінійних роз-
мірів міжхребцевих дисків з соматометричними параметрами була 
оцінена за шкалою Чеддока. 

В результаті дослідження встановлено наявність достовірної 
слабкої сили прямих кореляцій за Пірсоном у дівчат і жінок віком 17-
26 років та юнаків і чоловіків віком 18-27 в нормі парціальних ліній-
них розмірів міжхребцевих дисків та суми розмірів (вертикального, 
сагітального та поперечного) окремих міжхребцевих дисків попереко-
вого відділу хребта з соматометричними параметрами. Використання 
відносного показника суми розмірів окремих міжхребцевих дисків 
поперекового відділу хребта до маси тіла збільшило кількість досто-
вірних кореляцій з антропометричними параметрами та якісно покра-
щило силу зв’язків: поряд із наявністю слабких кореляцій, з’явилися 
середньої сили та сильні кореляції. 

Для повномасштабної якісної оцінки кореляцій парціальних розмі-
рів DL1-L2, DL2-L3, DL3-L4, DL4-L5, сумарних розмірів окремих дис-
ків та відносних показників сумарних розмірів і маси тіла із соматомет
ричними параметрами використали середнє арифметичне значення 
модулів всіх показників кореляцій та отримали наступні результати:

– для поперечних розмірів DL1-L2, DL2-L3, DL3-L4, DL4-L5 у 
юнаків і чоловіків становить 0,15, для дівчат і жінок – 0,12;

– для сагітальних розмірів DL1-L2, DL2-L3, DL3-L4, DL4-L5 у 
юнаків і чоловіків становить 0,15, для дівчат і жінок – 0,14;

– для усереднених висот DL1-L2, DL2-L3, DL3-L4, DL4-L5 у 
юнаків і чоловіків становить 0,08, для дівчат і жінок – 0,17;

– для суми трьох розмірів DL1-L2, DL2-L3, DL3-L4, DL4-L5 у 
юнаків і чоловіків становить 0,24, для дівчат і жінок – 0,19;

– для показників відношення суми трьох розмірів DL1-L2, 
DL2-L3, DL3-L4, DL4-L5 до маси тіла кореляцій у юнаків і чоловіків 
становить 0,49, для дівчат і жінок – 0,55.

Отже, середні арифметичні значення модулів показників кореля-
цій переважають у юнаків та чоловіків для поперечних, сагітальних 
розмірів та суми розмірів DL1-L2, DL2-L3, DL3-L4, DL4-L5 та є мен-
шими для вертикального розміру DL1-L2, DL2-L3, DL3-L4, DL4-L5 та 
показника відношення суми трьох розмірів DL1-L2, DL2-L3, DL3-L4, 
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DL4-L5 до маси тіла. Враховуючи, що кореляції відносних показників 
значно вищі за кореляції абсолютних показників, то їх використання 
для подальшого кореляційно-регресійного аналізу та моделювання є 
більш прийнятним.
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Спайкова хвороба очеревини характеризується як захисна реакція 
організму, спрямована на відокремлення патологічного процесу в че-
ревній порожнині. З однієї сторонни це сприяє покращенню перебігу 
тяжких інфекцій чи травматичних пошкоджень органів черевної по-
рожнини, а з іншої – спайковий процес у черевній порожнині є однією 
з головних причин гострої кишкової непрохідності, хронічного болю 
в животі, безпліддя та інших ускладнень. 

В останній час є тенденція до збільшення можливостей та обсягу 
операцій на органах черевної порожнини, що в свою чергу неминуче 
призводить до збільшення частоти спайкової хвороби очеревини.

У профілактиці спайкового процесу виділяють такі основні на-
прямки: зменшення травми очеревини; зниження запальної реакції в 
зоні операції; медикаментозний вплив на процес утворення і руйну-
вання фібрину; відмежування пошкоджених серозних оболонок шля-
хом утворення захисних плівок на мезотелії.

В останні роки популярними стали бар’єрні методи профілактики.
Метою роботи було визначити ефективність застосування препа-

рату на основі гіалуронової кислоти для профілактики спайкового 
процесу черевної порожнини в умовах експерименту.
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Проведено експериментальне дослідження на 84 лабораторних 
статевозрілих білих щурів-самців, які були поділені на 8 груп. 1-ша 
група нараховувала 6 дослідних тварин, які перебували в звичайних 
умовах віварію; 2-га – 6 щурів, яким виконували лапаротомію; 3-тя – 
12 експериментальних тварин із змодельованою спайковою хворобою 
на 4-ту добу захворювання; 4-та – 12 щурів із змодельованою спайко-
вою хворобою на 10-ту добу захворювання; 5-та – 12 експерименталь-
них тварин із змодельованою спайковою хворобою на 30-ту добу за-
хворювання; 6-та – 12 піддослідних щурів із змодельованою спайко-
вою хворобою, корегованою дефенсалем на 4-ту добу захворювання; 
7-ма – 12 експериментальних тварин із змодельованою спайковою 
хворобою, з використанням препарату на основі гіалуронової кислоти 
на 10-ту добу захворювання; 8-ма – 12 дослідницьких тварин із змоде-
льованою спайковою хворобою, із застосуванням барєрного методу 
профілактики на 30-ту добу захворювання.

Через 4, 10 та 30 діб від початку експерименту здійснювали евта-
назію дослідних тварин, розкривали черевну порожнину, макро- та 
мікроскопічно доліджували нутрощеву та пристінкову очеревини, 
підраховували кількість спайок між вказаними очеревинами, а також 
число міжкишкових спайок, вимірювали їх товщину.

Експериментальне дослідження на лабораторних статевозрілих 
білих щурах-самцях проводили з дотриманням основних принципів 
роботи з експериментальними тваринами (2001).

Встановленно, що на 4-ту добу після змодельованого патологіч-
ного процессу вже виявлялося спайкоутворення у черевній порожнині 
дослідних тварин. При цьому сумарна кількість спайок у черевній по-
рожнині (нутрощево-нутрощевих та нутрощево-пристінкових) на 4-ту 
добу експерименту дорівнювала 10,25±0,24, а товщина спайки дорів-
нювала 2,99±0,06 мм. Механічне пошкодження нутрощевої та при-
стінкової очеревин призводить до вираженого підвищення проник-
ності судин та виходу в очеревинну порожнину формених елементів 
крові, не диференційованих клітин, клітин запалення, рідкої фракції 
крові з фібриногеном. Останній згодом трансформується у фібрин. 
Вказаний компонент відкладається на поверхні ушкодженої очереви-
ни у вигляді ниток. З недиференційованих клітин розвиваються фіб
робласти, які є джерелом синтезу коллагену, який є основною речови-
ною сполучної тканини. Утворені при цьому спайки рихлі, м’які у 
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зв’язку з малим вмістом у них колагену. Пізніше в утворені спайки 
проростають нервові закінчення, судини, мігрують навіть клітини 
гладкої мускулатури.

На 10 добу експерименту сумарна кількість спайок у черевній по-
рожнині знизилася до 6,41±0,15. Проте, відмічено збільшення товщи-
ни спайки до 4,80±0,12 мм. Світлооптичним дослідженням мікропре-
паратів спайок на 10-ту добу експерименту виявлено, що вони ущіль-
нювалися за рахунок збільшення кількості колагену, формування спо-
лучнотканинних структур, появи у спайках судин, нервових закінчень, 
клітинних інфільтратів та фіброзу.

На 30-ту добу експерименту сумарна кількість спайок у черевній 
порожнині білих щурів досягала 7,25±0,18. Товщина спайок у даних 
експериментальних умовах становила 5,60±0,12 мм. При світлооптич-
ному дослідженні мікропрепаратів на 30-ту добу експериментальної 
спайкової хвороби встановлено, що сформовані спайки були значно 
ущільнені порівняно з попередніми спостереженнями, крім сполуч-
нотканинних елементів, виявляли судинні структури, м’язові клітини, 
нервові утвори та осередки клітинної інфільтрації.

При використанні препарату на основі бурштинової кислоти на 
спайкоутворюючі процеси у черевній порожнині дослідних тварин на 
4-ту добу експерименту кількість спайок у черевній порожнині до-
слідних тварин дорівнювала до 6,91±0,15. Досліджуваний медикамен-
тозний середник мав позитивний вплив також на товщину спайок 
який сягав 1,90±0,05 мм. Кориговані спайки вказаним медикаментоз-
ним середником були рихлими, фібрин на поверхні очеревини був із 
різною кількістю неоднакових розмірів та форм комірок. Відмічалася 
невелика кількість недиференційованих клітин та фібробластів, а та-
кож судинних утворів.

На 10-ту добу експерименту також виявлено позитивний вплив 
досліджуваного медикаментозного середника на процеси спайкоутво-
рення у черевній порожнині дослідних тварин. Знижувалося при цьо-
му число сумарних спайок на 6,2 %, а товщина спайки – у 2,6 раза. 
Світлооптичним дослідженням спайок у черевній порожнині експери-
ментальних тварин встановлено, що у них майже не спостерігали су-
динних, нервових утворів та фіброзу.

На 30-ту добу експерименту також виявлено позитивний вплив 
препарату на основі бурштинової кислоти на кількісну характеристи-
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ку спайок у черевній порожнині дослідних тварин. Сумарна кількість 
спайок в даній групі спостереження становила 1,80±0,06, а їх товщина 
1,60±0,05 мм. При світлооптичному дослідженні більшість спайок 
була ниткоподібна, рихла, вони легко роз’єднувалися, не деформували 
порожнисті органи травної системи та не впливали на їх функцію. В 
цих спайках рідко спостерігалися судини та нервові елементи.

Проведені дослідження та отримані результати свідчать, що пре-
парат на основі бурштинової кислоти позитивно впливав на перебіг 
експериментальної спайкової хвороби. При корекції експерименталь-
ної спайкової хвороби вказаним медикаментозним середником у че-
ревній порожнині дослідних тварин суттєво зменшувалася кількість 
нутрощево-нутрощевих та нутрощево-пристінкових спайок, біль-
шість їх була ниткоподібної форми, рихла, легко роз’єднувалася та не 
деформувала просвіту порожнистих органів травного тракту. Отрима-
ні дані підтверджують ефективність застосування барєрного метода 
профілактики в експерименті, що дає змогу із впевненістю використо-
вувати запропонований засіб у клінічній практиці.
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Захворювання на цукровий діабет займає одне з перших місць за 
розповсюдженістю в світі. Метаболічні порушення при гіперглікемії 
призводять до численних порушень з боку ендокринної, серцево-судин-
ної системи, нервової системи тощо. Одним із найбільш розповсюдже-
них ускладнень гіперглікемії є розвиток діабетичної нейропатії – ура-
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ження периферійної нервової системи на тлі цукрового діабету. Відомо, 
що у лабораторних тварин за умов гіпергілкемії відбувається нейродеге-
нераційні зміни у сідничому нерві, що на структурному рівні проявля-
ється у демієлінізації і набряку нервових волокон. Демієлінізацією по-
яснюється розвиток діабетичної нейропатії та втрата чутливості. Отже, 
особливо актуальним є пошук речовин з нейропротекторною дією для 
використання в комплексній терапії хворих на цукровий діабет. Такими 
речовинами можуть бути сполуки з антиоксидантною та цитопротек-
торною активністю, зокрема, мелатонін, N-ацетилцистеїн тощо. 

Отже, метою роботи було вивчення структурних змін периферій-
ного (сідничого) нерва щурів за умов стрептозотоцин-індукованого 
цукрового діабету 1 типу та введення засобів з антиоксидантною та 
цитопротекторною дією.

Дослідження проведені на 35 щурах-самцях. ЦД 1 моделювали 
введенням стрептозтоцину (Sigma) у дозі 50 мг/кг. Дослідні тварини 
розділено на 5 груп: 1) контроль, n=7; 2) ЦД 1 (щури із ЦД 1, n=7); 
3) NAC (щури із ЦД 1, які отримували N-ацетилцистеїн (STADA) у дозі 
1,5 г/кг per os, n=7); 4) Mel (щури із ЦД 1, які отримували мелатонін 
(Київський вітамінний завод) у дозі 10 мг/кг per os, n=7); 5) NAC+Mel 
(група діабетичних тварин, які отримували комбінацію N-ацетилцисте-
їну та мелатоніну, n=7). Проведено гістологічне та морфометричне до-
слідження нервових волокон сідничого нерва на моделі стрептозото-
цин-індукованого діабету та за умов введення засобів з антиоксидант-
ною та цитопротекторною дією. Для світлової мікроскопії забраний 
матеріал фіксували у 10 % розчині нейтрального формаліну, зрізи виго-
товляли на заморожувальному мікротомі, після чого імпрегнували азот-
нокислим сріблом за швидкою методикою імпрегнації азотнокислим 
сріблом елементів периферійної нервової системи. Після того визнача-
ли щільність розподілу нервових волокон. При статистичному аналізі 
морфометричних даних обчислювали середні значення величин, серед-
ню похибку. Порівняння отриманих результатів проводили за допомо-
гою непараметричного критерію Манна-Вітні-Вілкоксона

Морфологічні дослідження структурних змін імпрегнації азотно-
кислим сріблом муфт мієлінових оболонок нервових волокон показа-
ли зменшення та втрату окремих з них. При цьому осьові циліндри, як 
правило, чітко реєструвалися. Стромальні елементи нерва не зазнали 
структурних змін.
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Морфометрічні дослідження нервових волокон показали, що за 
умов експериментально змодельованої гіперглікемії спостерігається 
зменшення щільності нервових волокон з 9215,6±506,2 до 8179,2± 
550,8  Од/мм2 (р=0,05). Разом з тим, застосування мелатоніну, NAC 
(-10,0 %), мелатоніну+NAC (-11,2 %) у щурів з стрептозотоцин-інду-
кованим цукровим діабетом не призвело до статистично значущого 
зменшення щільності нервових волокон (p<0,05). В наших попередніх 
дослідженнях було виявлено, що мелатонін та NAC виявляють нейро-
протекторну дію по відношенню до кори головного мозку при експе-
риментальній гіперглікемії. Проте, як показали результати, представ-
лені вище, застосовані речовини не виявили нейропротекторної дії 
стосовно сідничого нерва за умов стрептозотоцин-індукованої гіпер-
глікемії. 

Отже, можна зробити висновок про неспецифічні структурні змі-
ни нервових волокон сідничого нерва у групах з стрептозотоцин-інду-
кованим діабетом. Пошкодження полягали у порушенням на рівні 
мієлінових оболонок, що є проявом ініціації демієлінуючих змін. Крім 
того, показано, що використання мелатоніну та N-ацетилцистеїну не 
виявляли нейропротеркторну дію стосовно периферійного (сідничо-
го) нерва за умов стрептозотоцин-індукованого цукрового діабету. 
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делі стресу.
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Метою роботи було з’ясувати вплив іммобілізаційного стресу на 
процеси перекисного окиснення ліпідів у серці самців і самиць щурів 
з високою та низькою стійкістю до гіпоксії (ВГ, НГ).

У дослід взяли 3 групи ВГ і НГ самців і самиць: контроль, стрес 1 
(4 разові 1 годинні іммобілізації з інтервалом 24 години) і стрес 2 
(4 разові 1 годинні іммобілізації тварин з інтервалом 72 години). У 
серці визначали вміст ТБК-активних продуктів (ТБК-АП), дієнових 
коньюгатів (ДК), шиффових основ (ШО).

У контролі у НГ самців і самиць, порівняно з ВГ, був більший 
вміст ТБК-АП; ДК і ШО були більші у ВГ самиць, порівняно з НГ 
самицями. При стресі 1 у всіх тварин зросли всі досліджувані показ-
ники, при стресі 2 – ТБК-АП і ДК збільшилися, а ШО – зменшилися 
(у НГ самиць зросли), причому ДК підвищилися більше у НГ самців, 
порівняно з ВГ, вираженіше при стресі 2. У самиць зміни не залежали 
від стресу і вони були менші, порівняно з самцями. ТБК-АП у ВГ сам-
ців збільшилися однаково як при стресі 1 , так і при стресі 2; у НГ 
самців вираженіші зміни були при стресі 2; у самиць більші зміни 
були при стресі 1 і вони не залежали від стійкості до гіпоксії.

Отже, стрес призводить до значної активації у серці процесів пе-
рекисного окиснення ліпідів, що залежить від статі та стійкості до гі-
поксії.

УДК 159.9.072:004:37.015.3

ВПЛИВ ЕЛЕКТРОННИХ ПРИСТРОЇВ НА ШКОЛЯРІВ 
М.ЧОРТКОВА

Добриднєва Ж.О., Покрищук О.Б.
Чортківський державний медичний коледж, м. Чортків, Україна

zhanusik.2303ukr.net

XXI століття – це період глобальної комп’ютеризації всіх сфер 
життя. Комп’ютерні технології настільки міцно заснувалися в на-
шій повсякденності, що ми навіть уявити не можемо свого існуван-
ня без них. Проблема впливу комп’ютерних технологій на дитину 
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цікавила багатьох дослідників, але і в наш час вона залишається 
актуальною. 

Для того, щоб оцінити здоров’язбережувальний вплив електрон
них пристроїв на школярів, студенти – гуртківці провели ряд опиту-
вань у школах м. Чорткова.

Провівши опитування 150 школярів, ми виявили, що електронні 
гаджети мають 94 % школярів, з них 100 % мали мобільні телефони, 
55,3 % – телефони і планшети, 24,1 % – телефони, планшети і ноутбуки. 

Час, який діти проводять перед екранами різних пристроїв: 68 % 
опитаних – менше 3-х годин, 26 % – від 4 до 6 годин, 6 % – більше 
10 годин. Хлопці проводять більше часу за електронними гаджетами, 
ніж дівчата. 41,8 % школярів проводять в гаджетах більше часу, ніж 
спочатку планують. 64 % опитуваних дітей відповіли, що мають до-
ступ в інтернет в будь-який бажаний час без жодних обмежень.

Без гаджетів комфортно можуть обійтися протягом 6 годин – 
60,3 % школярів. 29,8 % зізналися, що постійно думають про телефон 
та інтернет, 38,3 % використовують інтернет як спосіб відходу від сво-
їх проблем і як вихід негативним емоціям, 24,8 % відчувають, що по-
винні перебувати за комп'ютером все більше часу, щоб відчути себе 
задоволеним. 

 25,5 % школярів говорить неправду своїй сім'ї чи будь-кому іншо-
му, щоб приховати кількість часу, проведеного за комп'ютером. 19,9 % 
зізналися, що мали невдалі спроби контролювати, обмежити або при-
пинити використання інтернету. У 14,2  % погіршились стосунки з 
близькими, у 17 % погіршилось навчання через надмірне використан-
ня інтернету та телефону. 

90 % опитаних регулярно носять до школи мобільні телефони, 
64 % з них користуються мобільними на уроках з різних причин. Про-
тягом дня крім дзвінків та смс (99 %), діти користуються інтернетом 
(74,5 %), іграми (90 %), використовують калькулятор (44 %), дикто-
фон (4 %), фотографують (81,5 %), слухають музику (7,1 %).

74,5 % опитаних вказали, що гаджети допомагають їм швидше 
отримати необхідну інформацію, 61 % – полегшують підготовку до-
машніх завдань. 

Віртуальній формі спілкування з друзями надають перевагу 34 % 
школярів, 66 % – візуальній. 18 % дітей вказали, що мають складнощі 
в спілкуванні з однолітками в реальному світі, комп’ютер їм дає мож-
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ливість знайти у віртуальному світі співбесідника і навіть друга.
Проаналізувавши відповіді батьків, ми виявили, що 35,3 % бать-

ків ніяк не обмежують користування дітей електронними гаджетами. 
76 % батьків не знають, які сайти відвідують їхні діти. 34,1 % батьків 
не знаходяться поруч з дітьми, коли ті «сидять» в інтернеті чи корис-
туються мобільним телефоном. Навпаки, лише 10,6 % батьків заборо-
няє скачування музики, фільмів та ігор та лімітує час користування 
гаджетами. 

 Отже, школярі занадто багато часу приділяють гаджетам, не за-
мислюючись про наслідки. У значної кількості дітей розвинулась за-
лежність від електронних приладів, у третини з`явилися труднощі у 
комунікабельності з оточуючими в реальному житті. Вагомою пробле-
мою є те, що багато батьків не контролюють захоплення їхніх дітей 
гаджетами.

УДК 616.13/14-005.1-08-06-002.77]-085

МОРФОФУНКЦІОНАЛЬНІ ЗМІНИ СУДИННОГО РУСЛА 
ПРИ СИСТЕМНІЙ СКЛЕРОДЕРМІЇ

Довбуш А.В., Зарудна О.І.
Тернопільський національний медичний університет  
імені І. Я. Горбачевського МОЗ України, м. Тернопіль, Україна

dovbush@tdmu.edu.ua

Одним із інвалідизуючих факторів при ревматичних захворюван-
нях є виникнення судинних розладів у вигляді порушень периферій-
ної гемодинаміки, що є передумовою системної склеродермії (СС). 
Саме ураження судинної стінки є патогенетичним фактором, який 
сприяє перебігу СС. Проте в науковій літературі немає достатньо чіт-
ких даних про морфологічні особливості судин мікроциркуляторного 
русла (МЦР) у хворих на СС.

Для дослідження МЦР проведено обстеження 39 хворих на 
системну склеродермію. Статистично переважали жінки (84,51 %) 
фертильного віку, що типово для даної категорії захворювань. Середня 
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тривалість хвороби була – 7,47±0,49 років. Морфометричні особли-
вості судинного русла вивчались на основі аналізу біоптатів шкірного 
клаптя пальця пацієнтів. Забір, виготовлення гістологічних препара-
тів, фотодокументацію та морфометричні дослідження проводили 
згідно загальноприйнятої методики. Частка пацієнтів, які за результа-
тами поздовжньої реовазографії мають розлади периферійного крово-
плину становить 97,45 %. 

Морфологічні дослідження встановили загальну збереженість бу-
дови судинної стінки мікроциркуляторного русла. Проте, потовщені 
пучки колагенових волокон параваскулярної зони свідчать про скле-
ротичні процеси при СС. Просвіт артеріол звужений, гладкі міоцити 
середньої оболонки перескорочені, альтеровані ендотеліоцити хвиле-
подібною лінією вистеляють просвіт судин. Морфометричні дослі-
дження середньої щільності гемокапярів встановлено, що цей показ-
ник становить 21,0±1,0, що на 30,02 % менше, порівняно з аналогічни-
ми показниками норми. Стінка гемокапілярів утворена ендотеліоци-
тами зі стоншеною цитоплазматичною зоною, потовщеною ядерною 
частиною з пікнотично зміненими ядрами. Витончена структура ендо-
теліоцитів зумовлена пристосувальними механізмами в умовах пору-
шеного кровоплину. Морфометрично встановлено розширення про-
світів мегагемокапілярів, більшість (58,9±2,8) з яких мають розміри 
15-25 мкм, а часом (33,1±1,5 %) навіть більше 25 мкм в діаметрі. Тому, 
зменшена кількість (8,0±0,3 %) капілярів нормальних розмірів супро-
воджуються появою дилятованих та мегакапілярів. При чому, їх кіль-
кість незначна у хворих без порушення периферійного кровоплину та 
статистично достовірна у пацієнтів з порушенням гемодинаміки.

Отже, виконані дослідження у хворих СС з порушенням гемоди-
наміки розкривають характер склеротичних мофофункціональних 
змін вазоконстрикторних артеріол та дилятованих гемокапілярів, які 
мають пристосувальний характер і виникають в умовах підвищеного 
навантаження на периферійне русло.
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ВІДНОВЛЕННЯ КООРДИНАЦІЙНИХ ЗДІБНОСТЕЙ ДІТЕЙ  
З ДІАГНОЗОМ ДИТЯЧИЙ ЦЕРЕБРАЛЬНИЙ ПАРАЛІЧ  
ЗА ДОПОМОГОЮ РУХЛИВИХ І СПОРТИВНИХ ІГОР

Довгань О.М., Шимчук А.М.
Кременецька обласна гуманітарно-педагогічна академія
ім. Тараса Шевченка

kgpa@ukrpost.ua

У комплексне лікування дитячого церебрального паралічу крім 
медикаментозних методів включаються: лікувальна фізкультура у ви-
гляді корекції рухів, фізичних вправ, ортопедичної допомоги, різних 
видів масажу. Мета роботи - розробка і впровадження у лікувальний 
процес дітей хворих на ДЦП, програми розвитку і корекції координа-
ційних здібностей. Завданням дослідження було: визначити вплив фі-
зичних вправ на поліпшення координації рухів, зниження тремору рук 
і голови, підвищення тонусу м'язів, розширення рухової навички, роз-
витку просторового відчуття.

ДЦП – захворювання, що зустрічається в середньому у двох з 
1000 дітей. Його основна характерна риса - порушення розвитку пси-
хомоторних функцій, розладів рухів (паралічі, гіперкінези, атаксія), 
що можуть поєднуватися з порушеннями психіки, мови, чуттєвих сис-
тем, епілептичними припадками. Так, з кожних зі 100 випадків ДЦП – 
30 виникають внутріутробно, 60 – у момент пологів, 10 – після народ-
ження. 

У даній роботі розглядається атонічно-астатична форма ДЦП. Від 
інших форм ДЦП відрізняється тим, що на перше місце виходить 
атаксія, під якою розуміють порушення координації рухів і рівноваги, 
але ці симптоми не є домінуючими, виражений кіфоз грудного відділу 
хребта. Стійкість з'являється у 4–6 років.

 Вивчення медичних карт 12-ти дітей різного віку (6–10 років) із 
захворюваннями ДЦП (з дозволу батьків) у м. Кременець, дозволив 
нам вивчити особливості протікання захворювання. Нами розроблені 
та впроваджені у практику занять комплекси фізичних навантажень, 
які включали в себе різновиди ходьби, загально-розвиваючі вправи, 
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вправи на координацію з елементами рухливих і спортивних ігор та 
дихальні. Заняття проводились три рази на тиждень по 30–35 хв. на 
протязі шести місяців. На початку та в кінці педагогічного досліджен-
ня нами були визначені: маса тіла, ЧСС, АТ, рівень сформованості ру-
хових навичок у дітей з діагнозом ДЦП. 

У результаті занять фізичними правами у неповносправних дітей 
спостерігалося покращання координації рухів, швидше проходить 
розвиток вольових якостей, активізується увага і воля, з'являлася са-
мостійність, впевненість у собі і велике бажанні брати участь у реабі-
літаційному процесі. Поряд з тим, покращуються всі фізіологічні по-
казники. 

Розроблені нами комплекси фізичних вправ із включенням у них 
рухливих і спортивних ігор були запропоновані батькам і вчителям 
фізичної культури і проводяться з дітьми хворими на ДЦП у загально-
освітніх закладах, центрі реабілітації «Зоря надії» м. Кременця. 

УДК 611.45 – 092.9

ПОРІВНЯЛЬНА МОРФОЛОГІЯ НАДНИРКОВИХ ЗАЛОЗ

Донченко С.В., Білаш С.М.
Українська медична стоматологічна академія,  
м. Полтава, Україна

donchsveta77@gmail.com

Протягом багатьох років проводяться вивчення морфології над-
ниркових залоз, які беруть участь у виробленні адреналіну, реакцію 
організму на стресові ситуації, участь в регуляції метаболізму. Захво-
рювання цих органів та ендокринної системи в цілому є важливою 
медико-соціальною проблемою.

Метою дослідження було встановлення спільних особливостей 
будови надниркових залоз у щурів з аналогічними структурами у лю-
дини для проведення порівняльного аналізу.

Об’єктом дослідження були надниркові залози щурів і людини 
для визначення їх морфологічних особливостей. Використовувалися 
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гістологічний і морфометричний методи дослідження для встановлен-
ня основних морфологічних структур надниркових залоз у щурів і лю-
дини. Для визначення морфологічних особливостей біоптати наднир-
кових залоз вилучали та ущільнювали у парафін та в епоксидну смолу 
за загальноприйнятими методиками. Напівтонкі зрізи товщиною 
4-5 мкм виготовляли з парафінових блоків, які згодом фарбували гема-
токсиліном і еозином, за ван Гізоном з дофарбовуванням по Харту. З 
епоксидних блоків виготовляли тонкі зрізи, товщиною 1-2 мкм. В 
якості барвників використовували метиленовий синій та толуїдино-
вий синій. Згодом гістологічні зрізи вивчались за допомогою світлово-
го мікроскопу з цифровою мікрофотонасадкою Biorex 3 (серійний но-
мер 5604). Морфометричні дослідження були проведені за допомогою 
програм ВідеоТест-5.0, КААРА Image Baseta Microsoft Excel на персо-
нальному комп’ютері.

Провівши морфологічне дослідження було встановлено, що над-
ниркова залоза у щурів – це парний ендокринний життєво важливий 
орган, що приймає участь не лише у нейрогуморальній регуляції вод-
но-сольового, вуглеводного, білкового і жирового обміну, впливає на 
функцію інших залоз внутрішньої секреції, бере участь у захисних і 
адаптаційних реакціях організму, є джерелом стовбурових клітин/клі-
тин-попередниць, що здатні до відновлення кіркової речовини, а та-
кож є головною ланкою стрес-реалізуючої системи організму в цілому 

На гістологічних препаратах визначено, що надниркові залози 
мали власну сполучнотканинну капсулу із вираженою волокнистіс
тю – трьохшаровою будовою. Мікроскопічним методом встановлено, 
що паренхіма надниркової залози складалася із двох відмінних за 
структурою частин: поверхневої кіркової речовини та центральної 
мозкової. Ендокриноцити кіркової речовини формували тяжі, які 
спрямовувалися перпендикулярно до поверхні надниркової залози. У 
проміжках між цими тяжами була пухка сполучна тканина, де прохо-
дили кровоносні капіляри і нервові волокна, що обплітали тяжі. Кір-
кова речовина складалась із трьох різних за структурою зон: клубоч-
кової, пучкової і сітчастої. Клітини клубочкової зони були дрібними, 
мали полігональну форму та утворювали округлі скупчення – клубоч-
ки. Клітини пучкової зони: великі, розміщені паралельними рядами і 
утворювали пучки. Вони мали світлу та темну цитоплазму, в залеж
ності від їх функціонального стану, призматичну і кубічну форми. Клі-
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тини сітчастої зони мали округлу форми, за розміром дещо менші, ніж 
клітини пучкової зони, формували різноспрямовані пучки, що нагаду-
вали сітку. Клітини пучкової та сітчастої зони містили в собі дрібні 
включення в цитоплазмі – ліпіди. Між трьома зонами кіркової речови-
ни наднирників спостерігали скупчення низькодиференційованих клі-
тин, так званих стовбурових клітин. Перше скупчення цих клітин було 
розміщене між капсулою та клубочковою зоною. Друге скупчення – 
базофільне, локалізоване між клубочковою і пучковою зонами. Між 
сітчастою зоною та мозковою речовиною спостерігали прошарок клі-
тин з ацидофільною цитоплазмою, які формували зону залишків клі-
тин ембріональної кори надниркових залоз. 

Мозкова речовина надниркової залози була відмежована від кір-
кової речовини прошарком сполучної тканини і утворена хромафіно-
цитами – клітинами полігональної форми та великими за розміром. 
Серед хромафінних клітин виділили: епінефроцити (А-клітини або 
адреноцити), що складали основну масу клітинної популяції, мали 
світлу цитоплазму, заповнену секреторними гранулами та норепі-
нефроцити (Н-клітини або норадреноцити), які були розміщені у ви-
гляді невеликих скупчень із темною цитоплазмою та секреторними 
гранулами. 

Отже, враховуючи дані проведеного морфологічного досліджен-
ня можна стверджувати, що надниркові залози щурів за морфологіч-
ними ознаками аналогічні з такими у людини. Цей факт дає змогу ви-
користовувати білих щурів у якості експериментальних тварин при 
моделюванні різних патологічних станів в експерименті, особливо дії 
комплексу шкідливих харчових добавок.
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Дані вітчизняної та зарубіжної літератури свідчать, що зростання 
частоти захворюваності на жовчнокам’яну хворобу зумовлене факто-
рами зовнішнього середовища (режим харчування, якість їжі, тип хар-
чування, якість питної води, ритм життя) та ендогенними чинниками. 
Враховуючи ці обставини виникає необхідність різнобічного вивчен-
ня жовчного міхура та етапів розвитку стінки жовчного міхура в ево-
люційному плані. Дослідження будови жовчного міхура тварин різних 
за способом життя та типом харчування є актуальною проблемою, ви-
рішення якої допоможе у виборі більш ефективного лікування хворих 
з патологією гепатобіліарної системи і методів профілактики та попе-
редження розвитку даної патології. 

Метою роботи є дослідження особливості будови структурних 
компонентів стінки жовчного міхура людини та представників різних 
класів тварин у порівняльно-анатомічному аспекті залежно від типу 
харчування.

На основі застосування комплексу об’єктивних морфологічних 
методів дослідження отримані нові дані про особливості будови та 
розвитку структур жовчного міхура тварин різних класів у порівнянні 
з людиною, які дають підстави стверджувати, що окрім наявності ін-
дивідуальних особливостей, структурна організація компонентів стін-
ки жовчного міхура досліджених тварин в значній мірі залежить від 
типу харчування (хижаки, рослиноїдні, всеїдні).

Для жовчного міхура риб, стінка якого складається з слизової, 
м’язової та адвентиційної оболонок, характерна колбоподібна та гру-
шоподібна форми. Слизова оболонка найбільш виражена в шийці 
жовчного міхура рослиноїдних риб, а найменше – в шийці міхура хи-
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жих риб, де утворює поодинокі та невисокі складки слизової. Най-
більшу товщину мають адвентиційна (в ділянці дна всеїдних риб – 
96,76±0,2 мкм ) та м’язова (в ділянці дна хижих риб – 80,30±0,2 мкм) 
оболонки стінки. 

Для птахів характерна колбоподібна, циліндрична та грушоподіб-
на форми жовчного міхура. Найбільш складна будова структурних 
компонентів стінки характерна для рослиноїдних птахів, в яких слизо-
ва оболонка на всіх ділянках містить велику кількість складок різної 
висоти та є найбільш товстою в ділянці тіла жовчного міхура – 
40,76±0,2 мкм, м’язова оболонка добре розвинена, утворена двома 
шарами гладком’язових волокон, її товщина в ділянці шийки жовчно-
го міхура досягає 328,76±0,2 мкм. Більш спрощена будова стінки 
жовчного міхура хижих птахів, що підтверджується стоншенням сли-
зової оболонки до 17,65±0,2 мкм в ділянці шийки, зменшенням висоти 
та кількості її складок. 

У ссавців переважають грушоподібна та колбоподібна форми 
жовчного міхура. У рослиноїдних ссавців слизова оболонка, товщина 
якої є найбільшою в ділянці дна жовчного міхура, утворює численні 
високі складки, між якими виникають анастомози, містить численні 
судини мікроциркуляторного русла, дрібні лімфатичні вузлики та сли-
зові залози. На відміну від слизової оболонки всеїдних тварин, слизо-
ва оболонка яких утворює невисокі, але широкі складки, від верхівки 
до основи яких проходять кровоносні судини. У хижих ссавців слизо-
ва оболонка не містить лімфоїдних структур і найбільш виражена в 
ділянці тіла міхура, її товщина досягає 184,17±0,2 мкм, що в 4,5 рази 
більше, ніж у птахів.

Для людей зрілого віку характерна грушоподібна форма жовчного 
міхура. В ділянках дна та тіла міхура рельєф слизової оболонки подіб-
ний до рельєфу слизової оболонки жовчного міхура рослиноїдних 
ссавців. М’язова та адвентиційна оболонки стінки жовчного міхура, за 
структурними особливостями найбільш подібні до стінки міхура все-
їдних ссавців. Стінка жовчного міхура людини, як і рослиноїдних та 
всеїдних ссавців містить лімфатичні вузлики та слизові залози. Най-
більше відмінностей спостерігається у будові структурних компонен-
тів стінки жовчного міхура людини і хижих ссавців.

Спостерігається поступове ускладнення будови структур стінки 
жовчного міхура тварин від нижчих до вищих та людини. У ссавців 
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визначається більша різноманітність у будові структурних компонен-
тів стінки жовчного міхура порівняно з птахами. Для птахів характер-
не ускладнення структур стінки жовчного міхура порівняно з рибами. 
У людини спостерігається більш складна будова компонентів стінки 
жовчного міхура порівняно з іншими ссавцями, так як у ній поєднані 
особливості структурної організації травоїдних та всеїдних ссавців. 
Крім того ускладнення будови стінки жовчного міхура полягає у виник
ненні нових структурних компонентів. У ссавців і людини, на відміну 
від риб і птахів, у оболонках стінки розташовані слизові залози. У риб 
не зустрічаються лімфоїдні структури в стінці жовчного міхура. У 
птахів, за виключенням хижих, лімфатичні вузлики розташовані у 
власній пластинці слизової оболонки. У ссавців кількість лімфоїдних 
структур жовчного міхура збільшується. Найбільша концентрація лім-
фатичних вузликів спостерігається у всеїдних тварин і людини. Різно-
манітні елементи лімфоїдної тканини в стінках жовчного міхура ссавців 
та людини, є компонентами периферійної системи імунного захисту.

Отримані результати можуть бути використані при вивченні нор-
мальної анатомії, топографічної та патологічної анатомії, а також бу-
дуть корисними при виборі адекватних методів лікування запальних 
процесів в жовчному міхурі та при жовчнокам’яній хворобі.
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Аналіз анатомічних особливостей зовнішнього вуха є однією із 
найсучасніших методик у біометричній ідентифікації людини, що по-
ступово впроваджується у США, Великобританії та інших країнах. 
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Ще у 80-тих роках ХІХ століття французький поліцейський Альфонс 
Бертільйон почав застосовувати антропометрію для ідентифікації зло-
чинників, у тому числі ним було використано вимірювання розмірів 
вушної раковини. У період з 1948 по 1962 роки у Каліфорнії шериф 
Альфред Янареллі збирав фотографії правих вушних раковин та про-
водив їх геометричні виміри, стверджуючи, що вони є унікальними 
для кожного індивідуума.

Метою нашого дослідження стало визначення основних анато-
мо-морфологічних властивостей вушних раковин, які використову-
ються для ідентифікації особистості, та виявлення частоти зустрічаль-
ності цих параметрів з урахуванням статі для підвищення ефектив-
ності методик, запропонованих Альфредом Янареллі (1949 р.).

Для оцінки особливостей будови зовнішнього вуха окремих осіб 
нами було проведено візуальний огляд вушних раковин з подальшим 
їх фотографуванням та вимірювання основних параметрів. Ми дослі-
дили обидва зовнішніх вуха (праве та ліве) 21 українського студента 
віком від 18 до 25 років, які народилися та проживають у місті Харків, 
з них 14 осіб жіночої статі та 7 – чоловічої. Усі досліджувані мають 
мезоцефалічну форму черепа. 

Для дослідження анатомо-морфологічних особливостей зовніш-
нього вуха нами було обрано наступні параметри: форма вушної рако-
вини; її білатеральний розмір; форма мочки вуха; довжина мочки вуха; 
вид козелка вуха.

Згідно візуальній оцінці форми вушної раковини нами було отри-
мано такі результати: серед досліджуваних більшість має овальну 
форму вушних раковин – 13 осіб (61,9 %), серед них 8 осіб жіночої 
статі, 5 – чоловічої. Трикутну форму мають 6 досліджуваних (28,6 %), 
серед них 4 особи жіночої статі, 2 – чоловічої. Окрему групу склали 
2 особи (9,5 %) жіночої статі, у яких помітна різниця між формами 
правої та лівої вушних раковин.

Білатеральний розмір вушних раковин у досліджуваних жіночої 
статі коливається від 5,4×2,5 до 7,2×3,3 см, у осіб чоловічої статі – 
5,9×3,2–7,3×3,6 см. Слід зазначити, що розміри правої та лівої вушної 
раковини однієї й тієї ж особи відрізняються між собою у межах від 
0,1 см до 0,3 см (права вушна раковина більша за розмірами).

Найбільш розповсюджена форма мочки вуха у досліджуваних – 
кругла, наявна у 11 осіб (52,4 %), серед яких 9 осіб жіночої статі та 
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2 – чоловічої. Трикутну форму було виявлено у 7 осіб (33,3 %), серед 
них 4 особи чоловічої статі, 3 – жіночої. Прямокутна форма мочки 
наявна лише у трьох досліджуваних (14,3 %), із них 2 особи жіночої 
статі та 1 чоловічої. Зрощена мочка вуха наявна у 4 осіб (19 %), серед 
яких 3 особи жіночої статі та 1 чоловічої, вільна – у 17 осіб (81 %), із 
яких 11 осіб жіночої статі та 6 чоловічої. Довжина мочки вуха у дослі-
джуваних жіночої статі складає від 1,3 см до 2,1 см, у осіб чоловічої 
статі – 1,5–2,0 см.

Вид козелка вуха в усіх досліджуваних був визначений як однохви-
льовий, причому виражений козелок наявний у 13 осіб (61,9 %), серед 
яких 11 жіночої статі та 2 особи чоловічої; згладжений козелок спосте-
рігається у 8 осіб (38,1 %), з них 5 осіб чоловічої статі та 3 жіночої.

Отже, для зовнішнього вуха кожної людини притаманний свій ін-
дивідуальний набір анатомо-морфологічних ознак, що може успішно 
використовуватися для ідентифікації особистості, особливо в комбіна-
ції з іншими біометричними характеристиками. Праве та ліве вухо од-
нієї й тієї ж особи не є ідентичними, вони відрізняються між собою за 
розмірами, рідше за формою, що доводить унікальність кожної вуш-
ної раковини. Під час застосування зовнішнього вуха для ідентифіка-
ції особистості необхідно враховувати можливість зміни довжини 
мочки вуха через носіння вушних прикрас. Для підвищення рівня до-
стовірності методу ідентифікації особистості за зовнішнім вухом не-
обхідно збільшити кількість параметрів вимірювання анатомічних 
структур вушної раковини.
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Здоровий спосіб життя – це система розумної поведінки людини 
Формування здорового способу життя у студентському середовищі –
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складний системний процес, що охоплює безліч компонентів способу 
життя сучасного суспільства і включає основні сфери і напрямки жит-
тєдіяльності молодих людей. Тому одним із наших завдань в процесі 
навчання та виховання студента є виведення питання здорового спо-
собу життя на перші позиції.

Орієнтованість студентської молоді на ведення здорового способу 
життя залежить від безлічі умов. Це є об'єктивні суспільні, соціаль-
но-економічні умови, що дозволяють вести, здійснювати здоровий 
спосіб життя в основних сферах життєдіяльності, і система ціннісних 
відносин, яка спрямовує свідому активність молодих людей у русло 
саме цього способу життя. Здоровий спосіб життя – показник, який 
вказує, як людина реалізує навколишні його умови життєдіяльності 
для свого здоров'я. 

Відомо, що тривалість та якість життя визначаються способом 
життя у молодому віці. За даними європейського бюро ВООЗ, на ліку-
вання хвороб, пов’язаних з раціоном та режимом харчування, витра-
чається 30 % бюджету національних служб охорони здоров’я.

За останні 10 років захворюваність серед студентів збільшилася 
на 35 %. Однією з основних причин є нераціональне харчування. 
Отже, розкриття теми має актуальне значення.

Завданням викладачів ВНЗ є не тільки підготувати доброго спеці-
аліста, але і навчити молодих людей культури поведінки, спілкування, 
прищепити їм любов до здорового способу життя, зробити все для 
того, щоб студент зрозумів, що бути здоровим – це модно. З цією ме-
тою в коледжі реалізовано проект «Будь здоровим, студенте!» 

Одним із напрямків роботи в рамках проекту було проаналізувати 
рівень обізнаності студентів щодо принципів здорового харчування і 
дотримання їх у повсякденному житті. У дослідженні, яке проводи-
лось анкетно-опитувальним методом, взяли участь 110 студентів 3-го 
курсу спеціальності сестринська та лікувальна справа.

Дані анкетування засвідчили, що усім респондентам відомі прин-
ципи раціонального харчування, однак лише 20 % з них вважають 
своє харчування раціональним, а 78,8 % – не дотримуються режиму.

При виборі продуктів 59,05 % опитаних звертають увагу на тер-
мін придатності і вартість продукту, 25,5 % – на зовнішній вигляд та 
калорійність і лише 15,45 % цікавляться складом. Попри те, що 
86,37 % вважають їжу ''швидкого приготування'' шкідливою для здо-
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ров’я, 72,53 % опитуваних відвідують заклади, де продається фаст-
фуд.

Усі респонденти знають, що харчові продукти можуть містити 
шкідливі для здоров’я речовини, однак 71,2 % не змогли конкретизу-
вати, у яких є трансжири, підсилювачі смаку та підсолоджувачі, чим 
вони шкідливі. 63,7 % опитаних регулярно споживають кондитерські 
вироби, при чому до надмірного споживання солодощів більш схильні 
дівчата (58,1 %), тоді як хлопці полюбляють хот-доги, сандвічі (56,4 %). 

Майже 41 % студентів не снідають, 20 % не обідають або обіда-
ють не завжди і 50 % не вечеряють, понад 30 % харчуються лише двічі 
на добу і рідко вживають гарячі страви. Щоденно споживають овочі 
31,2 %, а свіжі фрукти – 22,8 % опитаних студентів. Часто найбільша 
кількість їжі споживається перед сном. А дівчата при виборі продуктів 
керуються різними дієтами, не замислюючись про наслідки.

Більшість респондентів не дотримуються принципів раціональ-
ного харчування, а недостатня обізнаність молоді щодо можливих на-
слідків вживання недоброякісної їжі в кінцевому результаті приводить 
до розвитку хронічних захворювань. Забезпечити нормальну життєді-
яльність організму можна за допомогою правильного (раціонального) 
харчування. 

Формування культури здоров’я та мотивації до ведення здорового 
способу життя у студентів-медиків – це робота викладачів коледжу не 
одного дня. Тільки систематична копітка робота, яка передбачає інди-
відуальний підхід до кожного студента, дасть бажані результати. Але 
у викладачів коледжу є потенціал, є бажання працювати і реалізовува-
ти проекти, які корисні для нашої молоді. Впевнені, що наша робота 
не пройде марно і кількість студентів, які дбають про своє здоров’я, 
буде невпинно зростати. 
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КУЛЬТИВУВАННЯ IN VITRO РОСЛИН З РОДИНИ 
KALANCHOE

Задерей Н.С.
Одеський національний університет ім. І. І. Мечникова,  
м. Одеса, Україна

natalizaderej0@gmail.com

Сік каланхое має антисептичні і протизапальні властивості, сприяє 
швидкому очищенню ран і виразок від некротичних тканин, прискорює 
їхню епітелізацію. Експериментальними дослідженнями виявлена здат-
ність соку каланхое загоювати рани і термічні опіки, пригнічувати утво-
рення гранулярної тканини, гальмувати розвиток ексудативної фази за-
палення. Препарати каланхое (сік та мазь, виготовлена на основі соку) 
широко застосовується у хірургічній, стоматологічній, акушерсько-гі-
некологічній, офтальмологічній та отоларингологічній практиці. В хі-
рургічній практиці сік каланхое застосовують для лікування ран, що 
довго не загоюються, трофічних виразок гомілки, при пролежнях, гній-
них процесах, що супроводжуються відмиранням тканин.

Сік коланхое, також, використовують при лікуванні гаймориту, 
пародонтозу, тонзиліту, стоматиту, гінекологічних захворюваннях. Ка-
ланхое з успіхом лікує шкірні висипи, нариви, екзему. Соком каланхое 
лікують кон'юнктивіт, ерозії рогівки, опіки, травми. Ферменти, що 
знаходяться у великій кількості в соці цієї рослини, підвищують наш 
імунітет. Сік з листя каланхое має загальний стимулюючий вплив на 
організм людини.	

Одним із способів отримання сировини для виділення лікарських 
препаратів є метод культури тканин та органів рослин in vitro, який 
забезпечує можливість мікроклонального розмноження рослин, таким 
чином, підвищуючи можливість використання цієї лікарської рослини 
у фармакологічному виробництві.

Метою даної роботи було визначити сортові відмінності регене-
раційної здатності каланхое пір'ястого та каланхое каландіва в умовах 
in vitro. 

У роботі були використані два види каланхое, а саме – каланхое 
пір’ясте (Kalanchoe pinnata) та каланхое каландіва (Kalanchoe сalandiva).
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Регенераційну здатність рослин каланхое вивчали в кільтурі in 
vitro. Експлантами слугували виводкові бруньки каланхое пір’ястого 
та мікроживці каланхое каландіва, висотою 1–1,5 см. 

Експланти замочували в розчині детергенту Твін-20 (5 крапель на 
100 мл води) на протязі 5 хв, стерелізували за допомогою 10–15 % 
розчину гіпохлориду натрію (20 хв) та промивали стерильною дисти-
льованою водою 5–6 разів. 

Стерильні верхівкові бруньки висаджували на поживні середови-
ща MC [Murashige, Skoog, 1962].	

Різогенез у експлантів стимулювали за допомогою різних концен-
трацій ІОК, а саме: 0,05 мг/л, 0,1 мг/л, 1мг/л.	

Культивування рослин здійснювали в умовах культуральної кім-
нати під люмінесцентними лампами з інтенсивністю освітлення 
3000 Лк, температурі 25±2 ºC, відносній вологості 56–70 % та фотопе-
ріоді 16 годин – день та 8 годин – ніч. 

Ефективність дії ІОК визначали за допомогою вивчення морфо-
логії рослин-регенерантів у яких підрахували кількість новоутворе-
них коренів довжину коренів та висоту пагонів на 10-й, 20-й та 30-й 
день культивування експлантів.	

Виводкові бруньки каланхое пір'ястого, висаджені на штучні по-
живні середовища, регенерували корені на усіх варіантах дослідже-
них середовищ.

Кількість коренів та їх довжина у рослин – регенерантів каланхое 
пір’ястого змінювалась в залежності від концентрації ІОК в поживно-
му середовищі. Так, на 30-й день культивування кількість коренів, що 
утворювалась регенерантами складала 1,9 ± 0,3 шт, при концентрації 
ІОК – 0,05 мг/л, та 3,8±0,1 шт, при концентрації ІОК – 1 мг/л. Довжина 
кореня та висота пагону у рослин також збільшувалась зі збільшенням 
концентрації ІОК (1 мг/л) у поживному середовищі та складала 3, 
79±0,66 см та 3,1±0,97 см відповідно.	

У каланхое каландіва, як і у каланхое пір’ястого відмічається при-
скорення росту органів рослин при збільшенні концентрації ІОК у 
культуральному середовищі. Так, при концентрації ІОК 1 мг/л довжи-
на коренів у рослин, отриманих в результаті культивуваня їх протягом 
30 днів складала 4,34±0,84 см, що на 1,62 см перевищує цей показник 
у рослин, вирощених на середовищі з 0,05 мг/л ІОК. Довжина пагону, 
у рослин отриманих на середовищі з більш високим вмістом ІОК, та-
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кож перевищувала цей показник у рослин отриманих на середовищі з 
меншим вмістом ІОК на 0,36 см. Кількість коренів, що утворились у 
регенерантів збільшилась з 2,4±1,37 шт при концентрації ІОК – 
0,05 мг/л до 4,0±1,06 шт при концентрації ІОК – 1 мг/л.

Отже, ІОК в концентрації 1 мг/л забезпечує найкращу динаміку 
росту та розвитку рослин каланхое в умовах in vitro. Не виявлено сор-
тові відмінності регенераційної здатності у каланхое пір’ястого та ка-
ланхое каландіва при наданих умовах культивування.

УДК 611.817.1:618.213

ХАРАКТЕРИСТИКА ЩІЛЬНОСТІ НЕЙРАЛЬНИХ КЛІТИН 
ШАРІВ МОЗОЧКА ЛЮДИНИ У ПРЕНАТАЛЬНОМУ 

ПЕРІОДІ

Залевський Л.Л., Школьніков В.С.
Вінницький національний медичний університет 
ім. М.І. Пирогова, м. Вінниця, Україна
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Під час дослідження розвитку ЦНС людини визначено, що в її 
основі лежать не тільки молекулярні і клітинні механізми взаємозв’яз-
ку протягом життя, а й утворення нейральних клітин, які беруть поча-
ток з вентрикулярної зони, і мігрують вздовж волокон радіальної глії в 
місце постійної локалізації.

 Нервова трубка починає формування з 22–23 дня і завершує між 
25–27 днями вагітності. Відомо, що на відхилення в розвитку голов-
ного мозку відіграє роль вплив генетичних та екологічних факторів, 
але механізми патогенезу ембріональних аномалій головного мозку 
людини досі не відомі. Встановлення топографії та структури ней
ронних комплексів мозочку в процесі внутрішньоутробного розвитку 
є актуальним не лише для розкриття механізмів ембріогенезу мозочку 
але й для з’ясування його нормальних морфометричних параметрів та 
гістоструктури в різні терміни гестації і, як наслідок, пошуку відхи-
лень від нормального розвитку його структур.
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Метою дослідження є порівняння щільності нейральних клітин 
шарів мозочка плодів людини з гестаційним терміном 11–12 тижнів та 
26–27 тижнів.

Дане дослідження проведено на мозочку 12 плодів людини 11–
12 тиж., а також 10 плодів 26–27 тиж.

Отримані серії зрізів мозочка товщиною 10–12 мкм забарвлювали 
гематоксиліном та еозином. Для проведення морфометричного дослі-
дження використовували мікроскоп SIGETA та МБС-10. Фотофіксація 
та морфометрія отриманих зрізів виконувалася за допомогою камери 
ETREK Ucmos та комп’ютерної програми ToupViem (комп’ютерна 
гістометрія).

Нами встановлено, що щільність нейральних клітин 11–12 тиж. у 
вентрикулярному шарі становила 260,0±11,4 клітин на 0,01 мм2 

(р˂0,01). У зовнішньому зернистому шарі – 235,0±10,2 клітин на 0,01 мм2 

(р˂0,01). У молекулярному шарі – 72,0±3,6 клітин на 0,01 мм2 (р˂0,05). 
У внутрішньому зернистому шарі – 166,0±3,5 клітин на 0,01  мм2 
(р˂0,05). Спостерігалася найменша щільність клітин у проміжному 
шарі – 55,0±2,5 клітин на 0,01 мм2 (р˂0,05). У даному періоді відбува-
ється міграція нейробластів та НК у напрямку зовнішнього зернистого 
шару, а також відбувається формування кори, та ядер мозочка. 

При дослідженні мозочка плодів людини 26-27 тиж., ми отримали 
такі результати: у вентрикулярному шарі щільність нейральних клітин 
становила – 21,3±3,0 клітин на 0,01 мм2 (р˂0,05). У зовнішньому зер-
нистому шарі – 16,0±2,0 клітин на 0,01 мм2 (р˂0,05). У проміжному 
шарі – 6,0±1,0 клітин на 0,01 мм2 (р˂0,05). У внутрішньому зернисто-
му шарі – 13,0±2,0 клітин на 0,01 мм2 (р˂0,05). Спостерігалася най-
менша щільність клітин у молекулярному шарі – 3,0±0,1 клітин на 
0,01 мм2 (р˂0,05). На нашу думку це пов’язано з тим, що в цьому шарі 
будуть розташовуються дендрити клітин Пуркін’є та зформуються 
зірчасті та корзинчасті гальмівні нейрони.

Отже у досліджуваних періодах внутрішньоутробного розвитку 
плода людини відмічається, що у 11–12 тижнів найбільша щільність 
нейральних клітин спостерігалася у вентрикулярному шарі. Наймен-
ша щільність клітин – у молекулярному шарі. Тоді, як у період 26–
27 тижнів внутрішньоутробного розвитку найбільша щільність ней-
ральних клітин була у вентрикулярному шарі, а найменша – у молеку-
лярному шарі.
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Здоров’я – гармонійна єдність біологічних, психологічних і соці-
альних якостей, які зумовлені уродженими і набутими біологічними 
та соціальними впливами. Під здоров’ям також розуміють процес збе-
реження та розвитку фізіологічних і психологічних функцій, опти-
мальної працездатності та соціальної активності при максимальній 
тривалості активного життя. Складовими здоров’я є показники фізич-
ного, психічного, духовного і соціального благополуччя людини. По-
казниками фізичного здоров’я є індивідуальні особливості анатоміч-
ної будови тіла, нормальне фізіологічне функціонування організму в 
різних умовах спокою, руху, довкілля, генетичної спадщини, рівень 
фізичного розвитку органів і систем. 

Основою психічного, соматичного і репродуктивного здоров’я 
людини визнано геномне здоров’я, а майбутнє медицини – це лікуван-
ня на рівні генів, тобто заміна патогенетичного лікування з урахуван-
ням механізмів розвитку хвороби на етіологічне – генними конструк-
ціями, нуклеїновими кислотами, геномнотропними препаратами 
тощо.

Здоров’я по-своєму цінується і оцінюється в різному віці – у ді-
тей, підлітків, людей зрілого і похилого віку, маючи свої детермінанти 
фізичного, духовного і соціального благополуччя. У кожному періоді 
життя воно має свої «вікові» ресурси, що визначають здатність проти-
стояти хворобам, з тим або іншим успіхом одужувати, або, коли виду-
жати не вдається, з тими чи іншими втратами переносити їх.

Кожна людина у своєму житті переживає цілу низку важливих 
перехідних періодів: народження; перехід з початкової школи до се-
редньої; закінчення середньої школи; покидання батьківського дому; 
початок трудового життя; створення власної сім’ї й житла; народжен-
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ня першої дитини; нестабільність працевлаштування, зміна місця або 
втрата роботи; розвиток хронічного захворювання; вихід на пенсію; 
втрата дружини (чоловіка, близьких родичів, друзів). Якщо керува-
тись з позиції життєвих періодів у розвитку політики охорони здо-
ров’я, то необхідно брати до уваги складні взаємозв’язки, що виника-
ють між наведеними вище життєвими періодами, біологічними чин-
никами розвитку та детермінантами здоров’я. Характер взаємодії цих 
періодів має певний наслідок для здоров’я людей з моменту їх народ-
ження й до смерті. Безумовно, ресурс здоров’я може бути вичерпаний 
на будь-якому етапі життєвого періоду як результат випадковості або 
збігу обставин.

Покращання показників здоров’я населення, у першу чергу, мож-
на досягти збереженням здоров’я дітей, формуванням у них світогля-
ду, спрямованого на його збереження, опануванням навичок способу 
життя та безпечної поведінки, створенням умов для гармонійного роз-
витку душі й тіла, тобто умов психічного здоров’я і творчості дитини 
в майбутньому. Існує тісний зв’язок між здоров’ям людини, її фізич-
ним розвитком та опануванням фізичної культури в цілому. Основи 
фізичного та психічного здоров’я людини закладаються ще в дошкіль-
ному віці, а шкільний період для виховання здорової, загартованої, 
витривалої фізично людини та для формування її характеру є надзви-
чайно важливим та вирішальним.
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Гипертрофия КМЦ представляет собой своеобразный структур-
ный адаптивный ответ на повышение функциональной нагрузки кле-
ток. При этом процесс гипертрофии проходит несколько стадий раз-
вития: формирующаяся гипертрофия, компенсаторная и декомпенси-
рованная. Считается, что гипертрофия желудочков сердца может быть 
предиктором сердечно-сосудистой патологии и смертности. Понима-
ние патоморфологических основ гипертрофии необходимо для поиска 
защитных механизмов миокарда от патологического ремоделирова-
ния и замедления прогрессирующей сердечно-сосудистой недоста-
точности.

Целью нашего исследования было изучить морфологические по-
казатели миокарда при разных формах гипертрофической кардиомио-
патии (ГКМП).

Гистологическими методами исследованы фрагменты межжелу-
дочковой перегодки (МЖП), резецированной во время операции 
Ferrazzi – 212 биопсий. Из них 197 получено от больных с обструктив-
ной формой ГКМП (І группа) и 15 – с необструктивной (II группа). В 
качестве контроля использован аутопсийный материал (2 случая). 
Ультраструктуру миокарда в рабочем состоянии и на фоне кардиопле-
гии при ГКМП изучали методом электронной микроскопии (18 образ-
цов, по 12 срезов в каждом). С помощью морфометрического исследо-
вания определяли диаметры кардиомиоцитов (КМЦ), капиллярно-
миоцитарное соотношение на поперечных срезах и индексы ангуляр-
ности (разветвления) и дизаррея (дезорганизации миокарда) по пло-
щадям в процентном отношении к полю зрения. Статистическую об-
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работку данных производили с использованием пакета статистиче-
ских программ «STATISTICA for Windows».

У больных с необструктивной формой ГКМП за счет увеличения 
количества миофибрилл (электронно-микроскопическое исследова-
ние) диаметр КМЦ в среднем увеличивался до 24,8±3,5 мкм по срав-
нению с 16,4±2,8 мкм в контроле. Капиллярно-миоцитарное соотно-
шение в I группе составило 3,2±0,7, во II группе – 2,9±0,5, в контро-
ле – 3,4±0,8. Разница статистически недостоверна. Однако, при деком-
пенсированной ГКМП отмечалось расширение соединительно-ткан-
ных прослоек эндомизия, что могло препятствовать диффузии кисло-
рода из капилляров в КМЦ. При обструктивной форме диаметр КМЦ 
в среднем составлял 34,1±4,7 мкм. Во многих клетках визуализиро
вались перинуклеарные вакуоли с уменьшением количества мио
фибрилл и смещением их к сарколемме, что было отмечено и при 
электронной микроскопии. Отек цитоплазмы сопровождался сниже-
нием количества и размеров митохондрий. Морфометрическая оценка 
архитектоники миокарда МЖП показала, что площадь ангулярности в 
контроле составляла 13,3±3,1, фигур дизаррея не обнаружено. В 
I группе – площадь ангулярности равнялась 20,7±6,5 %, площадь ди-
заррея – 17,3±4,2 %, во II группе – соответственно 26,4±4,8 % и 
29,8±5,9 %. То есть, у больных с обструктивной ГКМП фигуры дизар-
рея могут развиваться даже в параллельно-ориентированных волок-
нах.

Таким образом в МЖП больных с необструктивной формой 
ГКМП доминируют признаки гипертрофии КМЦ в стадии компенса-
ции, при обструктивной ГКМП – декомпенсации. Декомпенсация ги-
пертрофии КМЦ проявляется нарастанием интрацеллюлярного отека 
с уменьшением количества миофибрилл и митохондрий. Первые при-
знаки срыва механизма компенсации появляются в КМЦ, диаметр ко-
торых превышает 25–30 мкм, что сопровождается усилением мелко-
сетчатого интерстициального фиброза. Миокард МЖП при ГКМП 
отличается нарушением архитектоники миоцитарных волокон, спо-
собствующим формированию фигур дизаррея. При обструктивной 
форме фигуры дизаррея могут образовываться даже в параллельно 
ориентированных волокнах.
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Метою і завданням досліджень було підвищити ефективність лі-
кування хворих на хронічні дерматози (ХД) алергічного генезу на тлі 
лямбліозної інвазії (ЛІ) шляхом вивчення патогенезу і вдосконалення 
діагностики й лікування.

Основними методами дослідження були клінічні та лабораторні, 
паразитологічні, імуноферментні, імунологічні, статистичні.

Встановлено обтяжливий вплив ЛІ на клінічний перебіг ХД, що ха-
рактеризується переважанням тяжких і хронічних форм. Частота вияв-
лення лямблій при першому дослідженні фекалій хворих на ХД на тлі 
прийому ентеросорбентів досягала 30%, а у хворих, які уникали прийому 
ентеросорбентів протягом 5–7 днів перед обстеженням лямблії виявляли 
у 91 % пацієнтів (Р<0,001). У хворих на ХД на тлі ЛІ і без неї встановлено 
зниження (Р<0,01) у крові CD3 (відповідно 46,49±0,48 % проти 65,20± 
4,80 % у контрольній групі), показники CD8 (13,28±0,21 % проти 20,70± 
2,10 %) нижчі (Р<0,05) на тлі празитозу. Спостерігалося підвищення іму-
норегуляторного індексу (2,51±0,39 проти 1,89±0,03 в контрольній групі). 
У хворих на лямбліоз без патології шкіри відсоток CD3, CD8, CD4 мен-
ший норми, на рівні показників у пацієнтів з ХД. Вміст IgЕ в сироватці 
крові пацієнтів з ХД на тлі ЛІ більший (129,51± 10,52), ніж у здорових 
(75,00±5,00 од/мл) (Р<0,01), і більший, ніж у пацієнтів з ХД без супутньої 
ЛІ (70,16±7,68 од/мл) (Р<0,01). Кількісні зміни IgA, IgМ, IgG і ЦІК у хво-
рих на ХД не залежали від наявності супутньої ЛІ. 

Комплексне лікування хворих на ХД на тлі ЛІ з хронодетерміно-
ваним призначенням протистоцидних препаратів похідних орнідазолу 
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забезпечило клінічне одужання 88,3 % хворих проти 19,2 % – без такої 
терапії (Р<0,001), зокрема підвищення відносних і абсолютних показ-
ників CD3 (Р<0,01). Показники кількості CD4, CD8, CD16 наблизили-
ся до рівня норми.

УДК 616.33/342-985.32:582.998.2-019
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Наразі досить часто спостерігається ефект взаємного обтяження 
перебігу виразкової хвороби (ВХ) з ураженням інших органів, а додат-
кове призначення медикаментів сприяє поліпрагмазії, взаємодія при-
значених ліків часто знижує їх ефективність. Протидією цьому явищу 
є все найчастіше застосування лікарських рослин та препаратів лікар-
ської рослинної сировини.

На основі вивчення особливостей впливу офіцинального пре-
парату - настоянки арніки гірської (Arnica Montana L. tincturаe) 
(ФС–42-206183) на функціональний стан гастродуоденальної, ге-
патобіліарної систем, загоєння виразкових дефектів слизової обо-
лонки, на елімінацію Нelicobacter pylori, стан оксидантної та анти-
оксидантної систем організму розробити і клініко-патогенетично 
та експериментально обгрунтувати її використання для лікування 
хворих на ВХ.

Обстежено 104 хворих на ВХ. Використані клінічні, експеримен-
тальні, біохімічні, ультрасонографічні та ендоскопічні морфологічні 
методи дослідження.

Вивчення діапазону мембраностабілізуючих властивостей насто-
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янки арніки гірської дозволило скринінгово обґрунтувати добову ліку-
вальну дозу препарату, яка складає 0,02 мл/кг маси тіла.

У хворих на ВХ застосування подвійної разової дози (60-70 кра-
пель) настоянки арніки гірської призводить до стимуляції шлункового 
кислотоутворення, незалежно від його висхідного стану, та виявляє 
різноспрямовану жовчогінну дію. Швидкість впливу, його інтенсив-
ність та тривалість залежать від ступеня загострення ВХ та запалення 
жовчного міхура, його функціонального стану, поширеності та глиби-
ни морфологічних змін слизової оболонки шлунка та дванадцятипалої 
кишки, тривалості хвороби, віку хворих.

Курсове комплексне лікування хворих на ВХ з включенням насто-
янки арніки гірської сприяє зниженню рівня продуктів пероксидного 
окиснення ліпідів та окислювально-модифікованих білків у крові, ак-
тивації системи глутатіону, нормалізації рівня церулоплазміну та ак-
тивності каталази, покращанню ендоскопічно-морфологічного стану 
гастродуоденальної слизової оболонки, зменшенню дисемінації 
Helicobacter pylori та призводить до швидшої ліквідації клінічних 
проявів ВХ і супутніх уражень гепатобіліарної системи (холецисти-
ти), покращання стану моторної функції жовчного міхура, зменшення 
прявів супутніх уражень серцево-судинної системи (артеріальної гі-
пертензії), невротичних станів, скорочення термінів загоєння виразко-
вих дефектів шлунку та дванадцятипалої кишки.

УДК 616.99-036.2(4/9)(477)

ПОШИРЕНІСТЬ ПАРАЗИТАРНИХ ЗАХВОРЮВАНЬ  
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Захарчук О.І., Булик Р.Є., Кривчанська М.І.
ВДНЗ «Буковинський державний медичний університет»,  
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За останні роки розширився перелік нових збудників паразитар-
них хвороб, які раніше були або маловідомі, або невідомі взагалі. Се-
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ред них токсокароз, дирофіляріоз, анізакидоз та інші. Особливого зна-
чення набули опортуністичні паразитози (пневмоцистоз, ізоспороз). 
Зважаючи на зростання міграційних процесів, розширення міжнарод-
них контактів (навчання іноземних громадян, вихідців з ендемічно 
небезпечних країн Азії і Африки) можливий ріст тропічних паразито-
зів (шистозомозів, філяріозів, малярії тощо). Цьому певною мірою 
сприяють туристи, мігранти.

Згідно даних ВООЗ щорічно в світі помирає понад 50 млн. людей, 
при цьому більш, ніж у 16 млн. причиною смерті є інфекційні та пара-
зитарні захворювання. Медицині відомо 1420 збудників захворювань 
людини, найбільша частка з яких припадає на бактерії та рикетсії – 
біля 540 збудників, 20% складають мікози і трохи більше (210) – віру-
си. Захворювання людини викликають 342 види гельмінтів і майже 
70  видів патогенних найпростіших, паразитарними хворобами в світі 
уражено понад 4,5 млрд. людей, при цьому чверть населення Землі 
(1,4 млрд.) уражена глистними інвазіями. У Європі уражений кожний 
третій житель, а на кожного мешканця Азії та Латинської Америки 
припадає більше одного виду гельмінтів, в Африці – більше двох. Чис-
ло хворих на аскаридоз досягає 1 млрд., захворюваність в окремих 
випадках на цю інвазію коливається від 20 до 95 %. Практично по-
всюдно поширений трихоцефальоз (500 млн. хворих), ураженість на 
анкілостомідози складає понад 900 млн. осіб, на амебіаз – 400 млн. 
хворих. В Україні виявляються 22 види гельмінтозів, з яких тільки 
2 мають не місцевий, а завозний характер (анкілостомози і шистосо-
мози), інші 20 видів досить поширені на території України. У людини 
із виявлених 70 видів гельмінтів, більше 30 мають убіквітарний харак-
тер розповсюдження, але тільки 12 гельмінтозів офіційно реєструють-
ся в Україні, як окремі нозологічні форми. Серед паразитарних хвороб 
в Україні на гельмінтози припадає 90,2 %, на протозоози – 9,8 %. Ши-
роке розповсюдження паразитарних захворювань серед людей і тва-
рин сприяє інтенсивному обсеменінню навколишнього середовища 
їхніми збудниками (яйця аскарид, волосоголовця, опісторхіса, токсо-
кар, онкосфери теніїд, цисти амеб, лямблій, балантидіїв, ооцисти 
криптоспоридій тощо). Особливістю більшості паразитозів є багато-
річна присутність збудника в організмі хворої людини, що зумовлено 
тривалістю життя паразитів та частотою реінвазії. На організм хворо-
го патогенний вплив спричиняють метаболіти паразитів, явища алер-
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гізації, імунодепресії, авітамінози, ураження різних органів і систем. 
Скорочення кількості діагностичних обстежень – одна з причин того, 
що паразитологічна ситуація в Україні залишається складною. 

Перпективи реформування охорони здоров’я України у 2018–
2020 роках, підвищення рівня підготовки лікарів вимагають обов’яз-
кових знань лабораторної діагностики паразитозів. Оскільки кожний 
10-й громадянин інвазований, серед них 90 % – діти до 14 років. Особ
ливого значення в діагностиці набувають молекулярно-біологічні та 
генетичні методи дослідження ДНК, оскільки більшість фіксованих 
цитологічних препаратів призводять до зміни морфологічної будови 
організмів. Актульними на часі є імуноферментний аналіз (ІФА), 
ПЛР-діагностика, сучасні лабораторно-інструментальні методи дослі-
дження (МРТ, комп’ютерна томографія тощо).

УДК 616.136.4-091.8-036.4-02:616-001.17]-092.9

СТРУКТУРНА РЕОРГАНІЗАЦІЯ СУДИН ПІДШЛУНКОВОЇ 
ЗАЛОЗИ В РАННІ ТЕРМІНИ ПРИ ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНІЙ 

ТЕРМІЧНІЙ ТРАВМІ

Зикова Н.П., Довгалюк А.І.
Тернопільський національний медичний університет
імені І. Я. Горбачевського МОЗ України, м. Тернопіль, Україна

zykova@tdmu.edu.ua

Термічна травма не обмежується місцевими змінами тканин, а зу-
мовлює значні морфофункціональні порушення в органах і системах 
ураженого організму, в тому числі і підшлункової залози. 

Метою дослідження було встановлення гістологічних змін компо-
нентів кровоносного русла підшлункової залози в ранні терміни при 
експериментальній термічній травмі.

Досліди проведено на 15 статевозрілих білих щурах. Опік ІІІ сту-
пеня (20 % поверхні тіла) наносили мідними пластинами нагрітими у 
воді при температурі 97–100 °С протягом 10 секунд на епільовану по-
верхню шкіри спини тварин після знечулення кетаміновим наркозом. 



~ 87 ~

Декапітація тварин проводилась на 1 та 7 доби експерименту. Для гіс
тологічних досліджень забирали шматочки хвостової частини 
підшлункової залози, які обробляли за загальноприйнятою методи-
кою. Гістологічні зрізи товщиною 5–6 мкм забарвлювали гематокси-
лін-еозином. Напівтонкі зрізи товщиною 1–2 мкм, забарвлювали ме-
тиленовим синім, вивчали та фотодокументували за допомогою світ-
лооптичного мікроскопа SEO SCAN та відеокамери Vision CCD 
Camera.

Мікроскопічні дослідження судин підшлункової залози на 1 добу 
експерименту виявляли порушення кровопостачання. Просвіт артерій 
зменшувався, а товщина стінки збільшувалась за рахунок гіпертрофії 
гладком’язових клітин середньої оболонки. Внаслідок зменшення 
просвіту артерій, знижувалась їхня пропускна здатність. У периваску-
лярних просторах визначалася лейкоцитарна інфільтрація. Артеріоли 
мали звивистий хід, подекуди зустрічалося звуження їх просвіту, а у 
місцях галуження артеріол гладком’язові клітини потовщувалися. В 
капілярах – спостерігалося розширення їх просвітів, стази. Місцями 
виявлялося порушення стінки компонентів мікроциркуляторного рус-
ла, що супроводжувалося крововиливами. Просвіти дрібних та серед-
ніх вен були розширені та переповнені кров’ю, в деяких з них спосте-
рігались пристінкові тромби. Спостерігався набряк перивазальних 
просторів.

У стадії ранньої токсемії стінка дрібних артерій потовщена, з не-
великими просвітами. Артеріоли збільшували звивистість, характери-
зувалися нерівномірним просвітом. Стінка венул залишалася дилято-
вана з набряком периваскулярних просторів. Просвіти більшості ге-
мокапілярів надмірно розширені та кровонаповнені, виявлявся пери-
васкулярний набряк. Спостерігалися капіляри з облітерованим про-
світом.

Таким чином, проведені гістологічні дослідження судин підшлун-
кової залози після експериментальної термічної травми встановили 
пристосувально-компенсаторні та початкові деструктивні зміни стін-
ки судин органу, що проявляються стазами, тромбоутворенням, на-
бряком, деформацією та інфільтрацією стінки та периваскулярного 
простору. 
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імені Василя Стефаника, м. Івано-Франківськ, Україна
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Серед факторів, що можуть спровокувати розлади сперматогене-
зу, важливе місце займають механічні ушкодження яєчка спортивного, 
побутового та виробничого характеру. Найбільш небезпечним травму-
ванням є розрив білкової оболонки яєчка і супроводжується кровоте-
чею в піхвову порожнину в результаті якої втрачається репродуктивна 
функція.

Метою даного експерименту є вивчення кровоносного русла та 
паренхіми яєчка в умовах його механічної травми з розривом білкової 
оболонки.

Матеріалом для дослідження послужили 25 статевозрілих щу-
рів-самців, що утримувались в умовах місцевого віварію. Механічна 
травма наносилась з допомогою спеціального пристрою під загаль-
ним ефірним наркозом. Всі маніпуляції з тваринами проводились згід-
но вимогам. 

Вже на 7 добу після травми яєчка з розривом білкової оболонки 
спостерігається деформація стінки судин гемомікроциркуляторного 
русла та збільшення її концентрації. Білкова оболонка яєчка потовще-
на, наявні крововиливи. В тканинах яєчка, що збереглися, має місце 
некроз звивистих сім’яних трубочок. 

На 30 добу після досліду явища атрофії тканин яєчка інтенсивно 
наростають. Подекуди капіляри не визначаються. Власна оболонка 
звивистих сім’яних трубочок, що збереглися, потовщена з прилеглими 
поодинокими клітинами сперматогенного епітелію.

Отже, отримані нами результати свідчать про дана травма призво-
дить розвиток некрозу клітин сперматогенного епітелія звивистих 
сім’яних трубочок та деформації сітки судин гемомікроциркуляторно-
го русла.
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Хронічне обструктивне захворювання легень (ХОЗЛ) – це тяжке, 
неухильно прогресуюче захворювання, котре призводить до стійкої 
втрати працездатності та знижує тривалість життя хворих. Професій-
не ХОЗЛ є результатом взаємодії легень, як бар’єрного органу, з по-
шкоджуючими факторами виробничого середовища. Основою біоло-
гічного механізму розвитку захворювання є аномальне персистуюче 
запалення дихальних шляхів та паренхіми легень з розвитком струк-
турного ремоделювання та дихальної недостатності.

Відомо, що при взаємодії нерозчинних часток пилу, запалення по-
чинається з фагоцитозу частки альвеолярним макрофагом та його акти-
вації. У випадку впливу рідинних аерозолей та молекул газів запальна 
відповідь ініціює пряме пошкодження епітелію дихальних шляхів зов
нішнім агентом. Особливості патогенетичних механізмів професійного 
ХОЗЛ в залежності від етіологічного фактору вивчені недостатньо. Це 
визначає актуальність продовження досліджень в даній області.

Мета дослідження полягала у вивченні механізмів запалення у 
щурів при експериментальному ХОЗЛ за впливу NO2 та неорганічного 
пилу.

Молекулярна форма розподілу запалення при експериментально-
му ХОЗЛ була представлена збільшенням концентрацій моноцитарно-
го хемотаксичного фактору-1 (MCP-1), матриксної металопротеїна-
зи-7 (MMP-7), екстраклітинної мідь/цинк вмісної супероксиддисмута-
зи-3 (Cu/Zn-SOD-3), розчинної форми молекули адгезії судинного ен-
дотелію першого типу (sVCAM-1) сироватки крові незалежно від хі-
мічної природи фактору впливу.
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Виявлені відмінності молекулярної форми розподілу запалення 
при експериментальному ХОЗЛ від дії токсичних газів та неорганіч-
ного пилу були залежними від тривалості та інтенсивності впливу ек-
зогенних чинників. Це дозволяє говорити про вплив екзогенних етіо-
логічних факторів на біологічні механізми розвитку ХОЗЛ з форму-
ванням специфічних ендотипів. Прослідковується взаємозв’язок: 
аерозолі та гази виробничого середовища-ендотип-фенотип ХОЗЛ.

Інтерлейкін-1β один з перших цитокінів, що секретуються акти-
вованим макрофагом в реакціях неспецифічної імунної відповіді. В 
даному дослідженні підвищення сироваткової концентрації цього ци-
токіну спостерігали у всіх експериментальних тварин при моделю-
ванні ХОЗЛ, в різній мірі в залежності від екзогенного етіологічного 
фактору: максимальній – при дії NO2 та середній – неорганічного 
пилу.

Фактор росту фібробластів-2 (FGF-2), підвищення котрого було 
характерним для щурів при ХОЗЛ від дії неорганічного пилу, має зна-
чення у патогенезі легеневого фіброзу.

В даному дослідженні рівень фактору росту ендотелію судин А 
(VEGF A) сироватки крові експериментальних тварин при ХОЗЛ був 
зниженим у порівнянні з результатами контрольної групи. Найменші 
значення визначені у щурів при експериментальному ХОЗЛ від впли-
ву NO2.

Відомо, що неорганічний пил та токсичні гази ініціюють оксида-
тивний стрес. В даному дослідженні також визначена висока актив-
ність процесів перекисного окиснення, асоціація тяжкості оксидатив-
ного стресу із тривалістю впливу та дозою екзогенного фактору. До-
датково виявлені відмінності концентрацій в системній циркуляції 
окиснених продуктів та Cu/Zn-SOD-3 при розвитку експерименталь-
ного ХОЗЛ в різних умовах дослідження.

Сьогодні доведено суттєве підвищення рівня протеїназ та компен-
саторне збільшення рівня їх інгібіторів при «пиловій» патології брон-
холегеневої системи – хронічному бронхіті, ХОЗЛ, бронхіальній аст-
мі, пневмоконіозах. Результати даного дослідження виявили залеж-
ність рівня металопротеїназ та нейтрофільної еластази у щурів з екс-
периментальним ХОЗЛ від впливу екзогенного етіологічного фактору.

Отримані нами дані показали, що, не дивлячись на спільність па-
тогенезу ХОЗЛ, окремі клітинно-молекулярні механізми розрізняють-
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ся і залежать від екзогенного етіологічного фактору. При експеримен-
тальному ХОЗЛ від впливу NO2 запалення пошкоджує тканину легень, 
перед усім, за рахунок збільшення дисбалансу протеїназ та антипроте-
їназ, від дії неорганічного пилу – за рахунок високої активності окси-
дативного стресу. Одночасно розвивається дисфункція системи репа-
рації – за впливу NO2 знижується її активність за рахунок дефіциту 
VEGF A, неорганічного пилу – підвищується фіброутворення, за раху-
нок високого рівня FGF-2.

Отже, екзогенні етіологічні фактори модифікують біологічні ме-
ханізми розвитку експериментального ХОЗЛ у щурів.

УДК 616.24-073.173-053.7:57.017.642
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Юнацький період онтогенезу відзначається нерівномірним про-
гресивним ростом цілого ряду морфо-функціональних показників ор-
ганізму. Параметри дихальної системи не є виключенням із даної за-
кономірності. Визначені расові і популяційні відмінності показників 
зовнішнього дихання роблять актуальними пошуки нормативних показ
ників для жителів окремих регіонів (Mohammed, J., Maiwada, Sa A., & 
Sumaila, F. G., 2015). Але, на жаль, даних стосовно особливостей по-
казників зовнішнього дихання в практично здорових осіб у межах 
юнацького періоду онтогенезу в представників Подільського етно-те-
риторіального регіону немає (Moroz, V. M., Sarafinuk, L. A., & Gunas, I. V., 
2008). Крім того в останній час збільшується кількість епідеміологіч-
них досліджень, у яких розкриваються статеві відмінності щодо по-
ширеності та прогресування захворювань органів дихання. Зокрема, у 
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хлопчиків підліткового віку спостерігається посилене загострення та 
більша захворюваність на астму, ніж у дівчаток, а у юнацькому та зрі-
лому віці ця тенденція більше виражена у осіб жіночої статі 
(Chhabra, S. K., Kumar, R., & Mittal, V., 2016).

Встановлені статеві відмінності щодо поширеності та прогресу-
вання муковісцидозу. У жінок дане генетичне захворювання має гірші 
наслідки (призводить до зменшення тривалості життя), ніж у чолові-
ків, особливо у відповідь на респіраторні інфекції Pseudomonas 
aeruginosa (Raghavan, D., Gao, A., Ahn, C, Kaza, V., Finklea, J., Torres, F., 
& Jain, R., 2016). 

Метою нашого дослідження було вивчити вікову динаміку змін 
показників зовнішнього дихання у юнаків і дівчат в межах юнацького 
періоду онтогенезу.

Спільно з колективом виконавців планової загально-університет-
ської наукової тематики “Розробка нормативних критеріїв здоров’я 
різних вікових та статевих груп населення”, на базі науково-дослідного 
центру Вінницького національного медичного університету ім. М. І.  Пи
рогова в результаті комплексного обстеження міського населення 
юнацького віку відібрані практично здорові юнаки та дівчата, які в 
третьому поколінні проживали на території Подільського регіону 
України.

Спірографічне дослідження проводили за загальноприйнятою 
методикою Американської асоціації пульмонологів (American Thoracic 
Society, 1994) на апараті Medgraphics Pulmonary Function System 1070 
series. Проведено спірографічне дослідження 141 дівчини, з них: 
16-річних – 32; 17-річних – 29; 18-річних – 27; 19-річних – 25; 20-річ-
них – 28 осіб; та 154 юнаків, серед яких: 17-річних – 28; 18-річних – 
37; 19-річних – 27; 20-річних – 32; 21-річних 30 осіб.

Встановлено, що спірометричні показники в межах юнацького 
періоду онтогенезу у осіб чоловічої статі достовірно більші (р<0,05-
0,001), ніж у представниць жіночої статі, за винятком індексу Тіффно, 
який більший у дівчат загальної групи (р<0,01) та у представниць 
20 років (р<0,05).

У дівчат юнацького віку встановлена прогресивна вікова динаміка 
наступних спірометричних показників: життєвої ємності легень, фор-
сованої життєвої ємності, форсованої ємності легень на вдиху, об’ємної 
швидкості видиху відповідно у 25 % та 50 % від форсованої життєвої 
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ємності, середнього потоку видиху, залишкового об’єму видиху та фор-
сованого потоку вдиху, що становить 50 % видиху від форсованої жит-
тєвої ємності. В останній рік юнацького періоду онтогенезу у осіб жіно-
чої статі збільшуються максимальна довільна вентиляція легень, показ-
ник об’ємної швидкості видиху відповідно у 75 % та у від 75 % до 85 % 
видиху від форсованої життєвої ємності, односекундного об’єму фор-
сованого видиху та максимального пікового потоку видиху.

Таким чином, нами виявлена прогресивна вікова динаміка спіро-
метричних показників у межах юнацького періоду онтогенезу у пред-
ставників чоловічої та жіночої статі.

УДК 612.017.1-02:616.915(477.84)

МОНІТОРИНГ РІВНЯ АНТИТІЛ ДО КОРУ СЕРЕД ЖИТЕЛІВ 
М. ТЕРНОПОЛЯ 

Климнюк С.І., Ткачук Н.І., Ільницька У.В.
Тернопільський національний медичний університет  
імені І. Я. Горбачевського МОЗ України, м. Тернопіль, Україна

ulyanailnitskaya&gmail.com

Кір є високо контагіозним вірусним захворюванням, може спро-
вокувати важкі ускладнення, аж до летального результату, особливо у 
дорослих. Згідно з даними ВООЗ Україна увійшла до п’ятірки країн, 
що у 2019 році постраждали від найвищого рівня захворюваності на 
кір. На території Тернопільської області кір також набув серйозного 
поширення, що спричиняє вагомі наслідки як для здоров’я людей, так 
і економічні збитки для підприємств та держави в цілому.

Нашою метою було дослідити рівень IgG у людей різного віку, з 
сумнівним вакцинальним анамнезом, що перебувають у контакті про-
тягом тривалого часу (працюють в умовах закритого виробництва), 
виявити, вікову залежність у концентрації імуноглобулінів G до віру-
сів кору.

Визначали концентрацію імуноглобулінів классу G у сироватці 
крові працівників одного з тернопільських підприємств методом ІФА 
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за допомогою набору реагентів “ВектоКір IgG” с.108. Для вимірюван-
ня оптичної густини використовували спектрофотометр “Sunrise” на 
програмному забезпеченні Magellan. 

Було обстежено 184 особи, яких умовно розділили на 3 вікові гру-
пи: перша – 25–35 р., друга – 36–45 р. і третя – 46 р. і старші. До пер-
шої групи увійшло 77 осіб, до другої – 52, і до останньої – 55. Пози-
тивним результатом вважали такий, при якому концентрація антитіл 
становила більше 0,18 МО/мл, все що було нижче – негативним. 
Отримані дані свідчать, що у 9,2 % всіх обстежених немає захисного 
рівня антитіл. Серед обстежених 1 групи у 8 (10,4 %) осіб був негатив-
ний результат, 2 групи – у 6 осіб (11,5 %), і у 3-ї відповідно – у 3 
(5,5 %). Проаналізували концентрацію IgG у решти обстежених ви-
явили, що границі позитивних результатів сильно різняться. У най-
більшої кількості обстежених – 96 (52 %) спостерігалось від 0,6 до 
3 МО/мл. Решта 42 (22,8 %) мали концентрацію дуже високу – більше 
3 МО/мл, або дуже низьку – 46 (25 %) менше 0,5 МО/мл (табл. 1)

Табл. 1. Рівень IgG у обстежених осіб різних вікових груп
Концентрація IgG, 

МО/мл
Вікові групи

25-35 р. 36-45 р. 46 р. і старші
>3 12 19 11

0,6-3 38 19 39
<0,5 27 14 5

З даної таблиці видно, що третя вікова група має досить високі 
рівні антитіл, найменша кількість осіб з критичним позитивним рівнем 
також у цій групі. Друга вікова група найбільш однорідна по результа-
тах, а наймолодші обстежені мають досить низькі концентрації IgG.

Висновки. Аналіз на визначення концентрації IgG до кору дає 
можливість швидко перевірити придбаний імунітет до кору. Вікова 
структура обстежених показала нам, що самою вразливою є група 25-
35 років, яким необхідно з часом повторити обстеження для з’ясуван-
ня подальшої тактики, а при погіршенні епідеміологічної ситуації та-
ким особам рекомендована вакцинація.
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Нормальна мікрофлора людини – це сукупність мікроорганіз-
мів-симбіонтів (мутуалів і коменсалів), що заселяють поверхні та по-
рожнини тіла, які сполучаються із зовнішнім середовищем. Мікрофло-
ра різноманітна і досить лабільна, її склад залежить від багатьох фак-
торів: санітарно-гігієнічних умов проживання людини, особливостей 
її харчування, обміну речовин, стану здоров’я, гормонального статусу. 
Мікрофлора шкіри не дуже різноманітна і представлена в основному 
сапрофітними стафілококами (Staphylococcus epidermidis, S. saprophy
ticus) і грибами роду Candida, іноді зустрічаються мікрококи, дифте-
роїди. Мікрофлора верхніх дихальних шляхів в основному зосередже-
на у носо- та ротоглотці, де зустрічаються негемолітичні і зеленящі 
стрептококи (до 99 % всіх мікробів), стафілококи, нейсерії, корінебак-
терії (дифтероїди), псевдомонади, ентеробактерії, мораксели та деякі 
інші мікроорганізми.

Метою роботи було оцінити стан мікрофлори шкіри та ротоглотки.
Було опрацьовано 27 джерел літератури, які містили наукові до-

слідження про мікрофлору шкіри та ротоглотки у пацієнтів з різною 
терапевтичною патологією.

Отже, у процесі роботи будуть використані сучасні діагностичні 
методики, буде охоплено контингент осіб з професійною патологією. 
Очікуємо отримати нові дані щодо комплексної оцінки стану мікробіо
ценозу шкіри та кишечника, визначення критеріїв дисбіозу мікрофло-
ри шкіри та ротоглотки у осіб.
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З’ясування хронологічної послідовності анатомічних та топогра-
фічних перетворень структур очної ямки в динаміці пренатального 
розвитку людини є актуальним завданням морфології, зокрема вікової 
анатомії та ембріології. Нові, уточнені дані про джерела, час, динаміку 
морфометричних змін кісткових, м’язових, нервових, судинних струк-
тур очної ямки, критичні періоди внутрішньоутробного розвитку 
(ВУР), можуть слугувати морфологічним підгрунтям для створення 
діагностичних алгоритмів, удосконалення методів ранньої діагности-
ки та хірургічної корекції вроджених захворювань органа зору.

З метою визначення особливостей розвитку та хронологічної по-
слідовності морфологічних змін структур очної ямки людини дослі-
джено 24 серії препаратів послідовних гістологічних зрізів зародків і 
предплодов віком від 3 до 12 тижнів розвитку (3,0–80,0 мм тім’я-
но-куприкової довжини (ТКД)) та 12 препаратів 4–7-місячних плодів 
людини (85,0–270 мм ТКД). Застосовано комплекс методів морфоло-
гічного дослідження (мікро- та макроскопія, реконструювання, мор-
фометрія, статистичний аналіз).

 Встановлено, що всі довільні м’язи очної ямки розвиваються з 
присерединної мезодерми. Так, у зародків 3,5-4,0 мм ТКД (кінець 
3-го – початок 4-го тижня ВУР) виявлений спільний мезодермальний 
зачаток м’язів очного яблука. Ця спільна мезодермальна маса напри-
кінці 4-го тижня ВУР поділяється на 3 групи, кожна з яких бере поча-
ток з одного з трьох преотичних сомітів. Кожен з цих сомітів постача-
ється власним черепним нервом (ІІІ, IV, VI), що визначає іннервацію 
очноямкових м’язів цими нервами в майбутньому. Зазначені нерви в 
процесі розвитку підходять до групи м’язової маси, спорідненої за по-
ходженням із спільного соміта, і вже у зародків 9,0-9,5 мм ТКД (поча-
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ток 6-го тижня ВУР) визначається початок диференціювання окремих 
м’язів очного ябука. Очноямкові м’язові маси збільшуються в задньо-
му напрямку, з’єднуючись з хрящовою основою зачатка клиноподіб-
ної кістки. У зародків 12,0–13,0 мм ТКД (кінец 6-го тижня ВУР) у пе-
редніх відділах відділах м’язових мас визначаються міофібрили. У 
передплодів 18,0–20,0 мм ТКД (кінець 7-го тижня ВУР) виокремлю-
ються всі окорухові м’язи, за винятком м’яза-підіймача верхньої пові-
ки, джерелом розвитку якого є задньо-присередній край верхнього 
прямого м’яза. Відповідно, нервове постачання до цього м’яза бере 
початок через верхню пряму м’язову масу.

Упродовж передплодового періоду розвитку (3-й місяць ВУР) 
спостерігаються послідовні процеси розвитку міоцитів (від ранніх 
міобластів, зрощених міобластів, багатоядерних волокон, до зрілих 
міоцитів). 

До початку плодового періоду розвитку (кінець 3-го місяця ВУР) 
завдяки диференціації сухожилків окорухові м’язи зростаються з біл-
ковою оболонкою очного яблука (склерою) поблизу його екватора. На-
прикінці 5-го місяця ВУР м’язи очної ямки набувають дефінітивної 
будови та топографії. Фіброзний блок вперше простежується на 6-му 
тижні ВУР, а перші ознаки фасціальних структур очної ямки виявлені 
у передплодів 3-го місяця пренатального розвитку. Протягом 10-го 
тижня ВУР (передплоди 42,0–50,0 мм ТКД) фіброзний блок стає хря-
щовою структурою. У 4-місячних плодів спостерігаються міжм’язові 
перегородки та жирова клітковина очної ямки, які є похідними мезен-
хіми нервового гребеня. Отже, розвиток очної ямки зумовлений дина-
мікою синтопічних кореляцій між розвитком очного яблука, нервово-
го гребеня та окоруховими м’язами.
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Світові тенденції характеризуються постійним зростанням спо-
живання висококалорійних продуктів та зниженням фізичної актив-
ності, що поступово призводить до енергетичного дисбалансу з пере-
важанням калорійності харчового раціону над енергетичними потре-
бами організму. Розвиток підвищеної маси тіла та ожиріння зумовле-
ний полімодальним впливом факторів, серед яких значне місце посі-
дають психологічні та поведінкові зміни харчування. Тому метою на-
шого дослідження стало визначення особливостей харчової поведінки 
у молодих осіб із різною масою тіла.

У дослідженні прийняли участь 96 осіб обох статей віком 18–
25 років. За даними антропометричних вимірювань сформовані три гру-
пи по 32 особи: контрольна з індексом маси тіла (ІМТ) 18,5–24,9 кг/м2, 
група з підвищеною масою з ІМТ 25,0–29,9 кг/м2, група з ожирінням 
I  ступеня з ІМТ 30,0–34,9 кг/м2. Розрахунок відсотку жирової маси 
тіла (% ЖМТ) за сумою трьох складок (S3) проводили на основі даних 
каліперометрії. Екстернальний, емоціогенний та обмежувальний типи 
порушень харчової поведінки визначали за допомогою Голландського 
опитувальника DEBQ (Dutch Eating Behavior Questionnaire), когнітив-
но-обмежувальний, неконтрольований та емоційний типи порушень –
трьохфакторного опитувальника TFEQ-R18 (Three-Factor Eating 
Questionnaire). Результати були оброблені статистично.

Порушення харчової поведінки на основі даних опитувальника 
DEBQ виявлені у представників досліджених груп у різному співвід-
ношенні. У чоловіків з нормальною та підвищеною масою тіла пере-
важно визначались порушення харчової поведінки за екстернальним 
типом, із ожирінням I ступеня – за обмежувальним та екстернальним 
типами. У жінок з нормальною масою тіла визначався переважно 
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екстернальний тип порушень, у осіб із підвищеною масою та ожирін-
ням I ступеня домінували порушення за обмежувальним типом. Поєд-
нання кількох типів порушень харчової поведінки визначені у 43,75 % 
чоловіків контрольної групи, у 37,5 % чоловіків з підвищеною масою 
тіла та у 31,25 % осіб з ожирінням I ступеня. У жінок поєднання кіль-
кох типів порушень харчової поведінки виявлені у 75 % осіб контроль-
ної та групи з підвищеною масою тіла та у 68,75 % жінок з ожирінням 
I ступеня. За даними опитувальника TFEQ-R18 у чоловіків та жінок 
досліджуваних груп переважно виявлявся когнітивно-обмежувальний 
та неконтрольований типи порушень харчової поведінки. Емоційний 
тип порушень харчової поведінки мав незначний відсоток визначення.

Отримані дані свідчать, що порушення харчової поведінки за од-
ним типом або у поєднанні кількох типів визначаються у осіб як з 
нормальною, так із підвищеною масою тіла та ожирінням I ступеня не 
залежно від статі. Це потребує обов’язкового врахування психологіч-
ного компоненту під час вибору стратегії модифікації способу життя 
та проведення корекції підвищеної маси тіла та ожиріння.

УДК 612.173.4-02:616.89-008.19-06:616-099:547.262]-055.1-092.9

ЗМІНИ РОЗМІРІВ СЕРЦЯ У ЩУРІВ-САМЦІВ З РІЗНОЮ 
ЕМОЦІЙНІСТЮ ПРИ РОЗВИТКУ ЕТАНОЛОВОГО 

ПОШКОДЖЕННЯ ОРГАНІЗМУ

Костюк О.А.
Тернопільський національний медичний університет  
імені І. Я. Горбачевського МОЗ України, м. Тернопіль, Україна
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Алкоголь є одним з найбільш токсичних речовин, які уражають не 
лише печінку, а й інші органи, в тому числі і серце.

Метою роботи було вивчити динаміку зміни площі правого (ПШ) 
і лівого (ЛШ) шлуночків та міжшлуночкової перегородки (МШП) у 
щурів з різною емоційною стійкістю при розвитку етанолового гепа-
титу та гепатозу.
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Досліди виконано на 48 білих безпорідних щурах-самцях віком 
4–5 місяців. Високо- та низькоемоційних тварин (ВЕ, НЕ) відбирали 
методом «відкрите поле». У них моделювали етанолове пошкодження 
печінки шляхом введення етанолу, розведеного розчином глюкози. 
Щурі були з вільним доступом до їжі та води. Тварин виводили з екс-
перименту під наркозом. Для подальшого дослідження брали серце, і 
підраховували площі ПШ, ЛШ і МШП.

У контролі у ВЕ та НЕ щурів площа ПШ становила (102,42±4,5) мм2 
і (114,21±4,32) мм2, площа ЛШ – (131,13±6,18) мм2 та (134,05±4,33) мм2, 
МШП – (54,75±2,26) мм2 і (57,46±2,8) мм2 відповідно. У ВЕ тварин з 
гепатитом площа ПШ становила (110,5±3,32) мм2, а у НЕ – (95±2,22) мм2; 
площа ЛШ як у ВЕ, так і у НЕ дещо знизилася і була відповідно 
(126,83±4,64) мм2 і (130,67±4,04) мм2; площа МШП не змінилася і була 
у ВЕ (52,67±1,84) мм2, у НЕ – (58,42±2.4) мм2.

При гепатозі площа МШП була у ВЕ (63±4,02) мм2, у НЕ – 
(81,58±3,31) мм2, ПШ у ВЕ (110±3,05) мм2, у НЕ – (125,25±3,05) мм2, 
ЛШ у ВЕ (114±3,66) мм2, у НЕ – (126,83±3,68) мм2.

Отже,етанолове пошкодження організму спричинює ремоделю-
вання розмірів шлуночків серця.

УДК 616.343-091.8: 616.136-06: 616-099: 546.48]-053-092.9

СТРУКТУРНА РЕОРГАНІЗАЦІЯ ТОНКОЇ КИШКИ  
ТА ОСОБЛИВОСТІ ЇЇ КРОВОПОСТАЧАННЯ У ТВАРИН 

РІЗНОГО ВІКУ ПРИ КАДМІЄВІЙ ІНТОКСИКАЦІЇ
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Кожному періоду життя властиві певні особливості дії, розподілу 
та рівня накопичення хімічних речовин. З віком змінюється резис-
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тентність, чутливість, адаптація організму до дії екзогенних полютан-
тів. Вікові особливості органів та тканин є морфологічним субстра-
том, що обумовлює чутливість організму до дії різноманітних ендо-
генних та екзогенних чинників, так як у різні вікові періоди відміча-
ється різний рівень активності ферментних систем, загального обміну 
та здатності до відновлення пошкоджених структур. Ефекти токсичної 
дії хімічних речовин невід’ємно пов’язані з морфофункціональним 
станом органу, який зазнає певних змін у різні періоди постнанально-
го розвитку. 

З віком спостерігаються зміни функцій шлунково-кишкового 
тракту, зокрема процесів мембранного травлення та всмоктування. 
Встановлено, що статевонезрілі тварини виявляються більш чутливи-
ми до ксенобіотиків, ніж статевозрілі особини, у зв’язку з чим питан-
ня вивчення залежності токсичності від вікових особливостей організ-
му набули сьогодні теоретичного і практичного значення.

Метою дослідження було встановити особливості структурних 
змін у порожній та клубовій кишках та особливості кровопостачання 
тонкого кишечника в експериментальних тварин різного віку при кад-
мієвій інтоксикації.

Дослідження проведено на 60 білих лабораторних статевонезрі-
лих (СнзЩ) і статевозрілих (СзЩ) щурах-самцях масою тіла 80–100 г 
і 190–220  г відповідно. Тварини були розділені на три групи. Кон-
трольна група включала дві підгрупи: 6 СнзЩ і 6 с СзЩ. 2-а група: 
24 СнзЩ, з яких 12 тварин виводили з досліду на 7-у добу і 12 – на 
14-у добу після отруєння кадмій хлоридом. В 3-у групу було відібрано 
24 СзЩ, з яких 10 виведені з досліду на 7-у добу і 14 – через два тижні 
після кадмієвої інтоксикації.

Отруєння дослідних білих щурів розчином кадмій хлориду прово-
дили внутрішньоочеревинно з розрахунку дози 6 мг/кг маси тіла. Тва-
рин виводили з експерименту шляхом евтаназії в умовах тіопентал- 
натрієвого наркозу. Тварини утримувались в ідентичних умовах і мате-
ріал, взятий від них для дослідження, оброблявся одночасно. Отримані 
результати оцінювали за показниками мікроскопічного, електронно- 
мікроскопічного та морфометричного методів дослідження.

У процесі проведеного дослідження виявлено, що в результаті 
токсичної дії на організм експериментальних тварин кадмій хлориду 
спостерігалась зміна діаметру судин артеріальної і венозної ланки 
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мікроциркуляторного русла та капілярів тонкої кишки, що призводило 
до погіршення доступу артеріальної крові та порушення обмінних 
процесів. Досліджувані явища були більш виражені у порожній киш-
ці, що пояснюється її більшою функціональною активністю в порів-
нянні із клубовим відділом тонкої кишки. Окрім того, ступінь змін 
усіх ланок мікроциркуляторного русла були значнішими у СнзЩ.

На 7-у добу спостереження відмічено явища набряку строми вор-
синок, гемостаз в елементах мікроциркуляторного русла. У вказаний 
термін капіляри ворсинок порожньої та клубової кишок були перепов-
нені форменими елементами крові, що призводило до підвищення 
проникності судинних стінок, виходу еритроцитів за межі судинного 
русла та утворення локальних крововиливів, що було більш виражене 
у СнзЩ. 

Виявлена дилятація венул мікроциркуляторного русла призводи-
ла до венозного застою, який вираженого набряку перивазальних 
структур, що ускладнювало обмінні процеси, так як тривалий веноз-
ний застій у досліджуваному органі призводив до недостатнього по-
стачання тканин киснем. Описані явища є передумовою поширення 
тканинної гіпоксії та розвитку запального процесу. При цьому вини-
кає розлад трофіки тканин, що призводить до розвитку атрофічних 
процесів, інтенсифікації дистрофічних і некробіотичних змін у дослі-
джуваних оболонках тонкої кишки.

Проведеними морфометричними дослідженнями виявлено, що 
при венозному застої в патологічний процес втягувалось не лише су-
динне русло порожньої та клубової кишок, але й інші структури сли-
зової, м’язової оболонок та підслизової основи. Виявлені зміни 
найяскравіше були виражені у структурно-функціональних елементах 
досліджуваних оболонок на 7-у добу спостереження. 

На 14-у добу спостереження, не залежно від віку експерименталь-
них тварин, були наявні ознаки регенераторних процесів та частково-
го відновлення структур, менш виражене кровонаповнення судин. 

Отже, при ураженні організму кадмій хлоридом виникає струк-
турна перебудова судин мікроциркуляторного русла порожньої та клу-
бової кишок; більш виражені судинні реакції зафіксовані у СнзЩ. 
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В последнее время применение новых технологий, включая поли- 
и моноклональные антитела, иммуногистохимическую технику, сы-
грало решающую роль в диагностике неходжкинских лимфом. Золо-
тым стандартом диагностики стало морфологическое исследование с 
последующим иммунофенотипированием в целях верификации вари-
анта злокачественной неходжкинской лимфомы.

Фолликулярная лимфома (ФЛ) занимает второе место в мире по 
частоте среди злокачественных лимфом. Чаще заболевание развивает-
ся у лиц среднего и пожилого возраста (средний возраст 60 лет).

Исследование проводилось на базе иммуногистохимической ла-
боратории учреждения здравоохранения «Городское клиническое па-
тологоанатомическое бюро» г.Минска. В качестве материала для ис-
следования использовались парафиновые блоки больных лимфопро-
лиферативными заболеваниями г.Минска с установленным клиничес
ким и гистологическим диагнозом. 

В состав панели для иммунофенотипирования фолликулярной 
лимфомы входили следующие моноклональные антитела фирмы 
«Dako Cytomation» (Дания)»: CD20, CD3, CD5, CD23, CD10, bcl6, 
bcl2, Ki-67. Иммуногистохимическую окраску производили по прото-
колу фирмы-производителя. 

При иммуногистохимическом исследовании опухолевые клетки 
лимфоидных фолликулов экспрессируют CD20 антиген и дают ярко 
положительное окрашивание (рис.1а). Экспрессия данного антигена 
позволяет отнести лимфому к В-линейным лимфопролиферативным 
заболеваниям.
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Экспрессия антигена CD23 выявляет густую сеть фолликулярных 
дендритических клеток (рис. 1б). Введение данного маркера позволя-
ет иммуногистохимически выявить фолликулярную структуру опухо-
левого процесса. При окрашивании на пан -Т-клеточные маркеры, 
такие как CD3 и CD5, мы получили отрицательную экспрессию опу-
холевых клеток (рис. 2 а, б). Таким образом введение данных марке-
ров в диагностическую панель позволяет исключить Т-клеточную ли-
нейность процесса, а также визуализировать нодулярный рост лимфо-
мы. Кроме того, отрицательная экспрессия CD5 в опухолевых клетках 
позволяет провести дифференциальную диагностику фолликулярной 
лимфомы от других В-мелкоклеточных лимфом.

а б

а б

Рис. 1. Фолликулярная лимфома. Диффузная цитоплазматическая и 
мембранная экспрессия опухолевыми клетками антигена CD20 в опухолевых 
фолликулах. × 40.(а). Разрозненная сеть ФДК в опухолевых фолликулах 
(окраска CD23 антигеном). × 20.(б).

Рис. 2. Фолликулярная лимфома. Отсутствие экспрессии CD3 антигена 
в опухолевых клетках неопластических фолликулов (а). Отсутствие экс-
прессии CD5 антигена в опухолевых клетках фолликулов (б).× 25.

Экспрессия маркеров CD10 и bcl6 в клетках опухоли достоверно 
указывает на происхождение их из клеток герминативных (зародыше-
вых) центров фолликулов, которые являются клеточным субстратом 
фолликулярной лимфомы. Данные антигены имеют разные сайты 
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окрашивания (мембранное и ядерное), их экспрессия подтверждает 
фолликулярное происхождение опухоли (рис. 3 а,б).

а б

Рис. 3. Фолликулярная лимфома. Диффузное мембранное окрашивание 
опухолевыми клетками антигена CD10 в опухолевых фолликулах (а). Ядер-
ная экспрессия опухолевыми клетками bcl6 в фолликулах (б). × 40.

Наиболее патогномоничным иммуногистохимическим призна-
ком фолликулярной лимфомы является экспрессия опухолевыми 
клетками антигена bcl2. Белок bcl2, являющийся значимым регулято-
ром апоптоза, экспрессируется в опухолевых клетках зародышевых 
центров неопластических фолликулов за счет транслокации 14-й и 
18-й хромосом, t(14;18)/IGH-Bcl2 по разным данным в более чем 85 % 
случаев (рис. 4а). 

а б

Рис. 4. Фолликулярная лимфома. Диффузное цитоплазматическое окра-
шивание опухолевыми клетками белка bcl2 в неопластических фолликулах.× 
40.(а). Ядерная экспрессия Ki-67, приблизительно 20 % в опухолевых фолли-
кулах. × 40.(б).

Индекс пролиферации Ki-67 в центрах размножения опухолевых 
фолликулов в среднем составил 15-25 % (рис. 4б). Так, в неопухоле-
вых герминативных центрах индекс пролиферации Ki-67 составляет в 
разных зонах от 70 % до 100 %. Снижение уровня экспрессии Ki-67 
является значимым диагностическим фактором опухолевого роста.
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Таким образом, в результате проведенных исследований был 
установлен следующий иммунофенотип злокачественных клеток при 
фолликулярной лимфоме: CD20+, CD10+, CD23+/-, CD5-, CD3-, bcl6+, 
bcl2+, Ki-67 (15–20 %). Данная иммуногистохимическая панель позво-
ляет проводить верификацию диагноза фолликулярной лимфомы и ее 
дифференциальную диагностику с другими видами неходжкинских 
лимфом.

УДК 611.018/019:611.778:591.477:599.731.1

ПОРІВНЯЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА СТРУКТУРИ 
ШКІРИ СВИНІ ТА ЛЮДИНИ

Кулянда О.О., Кулянда І.С.
Тернопільський національний медичний університет 
імені І. Я. Горбачевського МОЗ України, м. Тернопіль, Україна

Kulyanda_olol@tdmu.edu.ua

На сьогоднішній день шкіра свині широко застосовується для ви-
готовлення біологічних покриттів для лікування ран різної етіології. 
Для створення нових сучасних біологічних замінників шкіри доціль-
ним є вивчення пошарової будови шкіри свині для вибору оптималь-
ного методу виробництва.

Метою дослідження було показати структурні особливості поша-
рової структури шкіри свині. 

Матеріали та методи. Проведено гістологічне дослідження при 
допомозі світлової мікроскопії епідермально-дермальних клаптів шкі-
ри свині та людини товщиною до 0,3 мм взятих при допомозі дисково-
го дерматома з різних анатомічних ділянок, зрізи забарвлювали гема-
токсиліном і еозином.

Товщина епідермісу у різних видів залежить від ступеня оволо-
сіння. Таким чином, свині мають найбільш товстий епідерміс серед 
усіх видів домашніх тварин. У людини також має місце товстий епі-
дерміс, що за кількістю клітинних шарів подібний до епідермісу свині 
як у життєздатному, так і в ороговілому шарах. Товщина епідермісу 
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свині коливається від 30 до 100 мкм та від 70 до 140 мкм, що в основ-
ному відповідає товщині епідермісу людини – від 10 до 120 мкм. Як і 
у людини, епідерміс свиней є різним по товщині в різних анатомічних 
ділянках, головним чином через відмінності в товщині рогового шару, 
який у свиней залишається компактним з широкою кератогенною зо-
ною. На дорзальній поверхні шкіра свині товща, ніж на вентральній, 
що характерно і для людини. Дермально-епідермальне співвідношен-
ня шкіри свиней змінюється від 10:1 до 13:1. Ці дані подібні до відпо-
відних показників людської шкіри 

Дерма свині ділиться на 2 шари, що не мають чіткого розмежу-
вання: верхній сосочковий і нижній сітчастий шар. На відміну від 
людської шкіри, вміст еластичних волокон свинячої шкіри є відносно 
низьким, але, тим не менше, більшим, ніж у інших видів ссавців. 

Волосся і волосяні фолікули на відміну від більшості інших екс-
периментальних тварин, які мають багато волосся або хутра, шкіра 
свині має фолікулярний малюнок, який є досить розрідженим і розта-
шований в одиничних волосках або групах з двох-трьох фолікулів, 
подібних до людини. Велика різниця в щільності волосяного фоліку-
ла, що спостерігається у людини, не є очевидною в шкірі свині. У лю-
дини деякі ділянки афолікулярні (наприклад, долонні і підошовні по-
верхні), тоді як найбільша щільність зустрічається на шкірі голови та 
обличчя. Статеві відмінності, генетичні фактори та вік особи також є 
важливими факторами, які слід враховувати, зокрема, генетичне обли-
сіння у чоловіків. 

Таким чином, шкіра свині морфологічно відрізняється від шкіри 
людини, проте епідермальні та дермальні структури шкіри свині мож-
на використовувати як модель в експерименті, оскільки є чітко вста-
новлена структурна та функціональна подібність з шкірою людини.
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УДК 615.825
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З ПЛОСКОСТОПІСТЮ
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1Кременецька обласна гуманітарно-педагогічна академія  
ім. Тараса Шевченка, м. Кременець, Україна
2Тернопільський національний медичний університет  
імені І. Я. Горбачевського МОЗ України, м. Тернопіль, Україна

kucher_tv@tdmu.edu.ua

Стопа виконує функцію опори під час стояння і ходьби. Збільшен-
ня навантаження на стопу при прямоходінні, її кістки утворили пруж-
не склепіння, яке укріплюють зв’язки, м’язи і фасції. При їх ослаблен-
ні розвивається плоскостопість. Вивчення даної проблеми на сьогодні 
є актуальним і потребує подальшого дослідження.

Плоскостопість — це проблема опорно-рухового апарату, основ-
ною причиною якої є захворювання зв’язок та м’язів, які підтримують 
ступню. 

Метою даного дослідження було за допомогою спеціальних фі-
зичних вправ позитивно вплинути на корекцію плоскостопості у дітей 
середнього шкільного віку.

Завдання дослідження:
1. За допомогою візуального методу дослідження визначити наяв-

ні признаки плоскостопості в учнів середнього шкільного віку.
2. Розробити та впровадити в практику занять комплекси спеці-

альних фізичних вправ при плоскостопості.
Існують фізичні вправи, які допомагають зменшити ступінь 

плоскостопості або взагалі її позбутися. Для зміцнення м’язів вико-
ристовують ходіння по піску, пухкій землі, гальці, колоді тощо. Спеці-
альні види ходьби: на носках, п’ятках, зовнішній поверхні стоп, з па-
ралельною поставкою стоп, використовують ребристі дошки, скошені 
поверхні тощо. Фізичні вправи поєднують з ортопедичними засобами: 
носіння спеціального взуття з ортопедичними супінаторами, на підбо-
рах не вище 3–4 см. Протипоказано носити взуття на платформі з 
твердою або надто м’якою підошвою, слідкувати за постановкою ніг, 
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щоб під час ходьби носки не розводились в сторони. Доповненням до 
лікування є плавання, ходьба на лижах, їзда на велосипеді, спортивні 
ігри.

Після попереднього обстеження учнів, нами було встановлено, 
що у 17 дітей є перші ознаки плоскостопості. У 11 дівчаток і 6 хлопчи-
ків було виявлено сплощення поперечного відділу стопи. Також нами 
були виявлені патологічні зміни у хребтовому стовпі 4-х дітей, спосте-
рігалось викривлення хребта, початкова стадія лівобічного та право-
бічного сколіозу грудного відділу хребта; сутулість. Після 10-ти міся-
ців занять з використанням комплексу спеціальних фізичних вправ 
стан учнів значно покращився.

Отже, майже у всіх дітей з плоскою стопою формується непра-
вильна постава. У 60–70 % обстежуваних дітей з плоскостопістю в 
подальшому приводить викривлення хребта, серйозних порушень по-
стави та фізичного розвитку. Основними засобами профілактики і лі-
кування плоскостопості є спеціальні фізичні вправи, масаж і мануаль-
на терапія.

УДК 611.428.018.1 – 053.31+[618.29+618.33]-097.1

РОЛЬ АНТИГЕННОГО ВПЛИВУ НА МОРФО-
ФУНКЦІОНАЛЬНИЙ СТАН МЕДІАСТИНАЛЬНОГО 

ЛІМФАТИЧНОГО ВУЗЛА

Кущ О.Г., Васильчук Н.Г.
Запорізький державний медичний університет,  
м.Запоріжжя, Україна

vasilchuk7713@gmail.com

Важливе місце серед факторів, що впливають на організм відво-
диться несприятливим екологічним умовам та інфекційним захворю-
ванням. Останнім часом відзначається прогресивне зростання алер-
гічних захворювань у дітей раннього віку. Причинами такого розвитку 
імунних реакцій є висока частота випадків патологічного перебігу 
вагітності та внутрішньоутробні інфекції. Таке антигенне наванта-



~ 110 ~

ження впливає на імунну відповідь у новонароджених, що сприяє роз-
витку патологій у дітей.

Значимість внутрішньоутробних інфекцій в перинатології не 
втратила свого значення не тільки в Україні а і за кордоном. Не дивля-
чись на проведенні багаточисленні дослідження, за останні роки не 
відмічається зниження захворюваності внутрішьоутробними інфек
ціями серед новонароджених, зростає відсоток вроджених інфекцій. 

Імунна система плоду є найбільш вразлива під тиском антигенів 
різної природи, тому дослідження структурно-функціональних особ
ливостей лімфатичних вузлів має надзвичайну актуальність.

У ході експериментального дослідження були виявлені зміни у 
співвідношені структурних компонентів медіастинального лімфатич-
ного вузла та його клітинного складу, що розширюють уявлення про 
його будову та повноцінно відтворює реактивні зміни усіх ланок іму-
нітету, що дозволить передбачити зміни у стартовому імунітеті ново-
народжених з ускладненим пренатальним діагнозом.

УДК 616.341+591.436+616.314.17-008+616.441-008.64
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В ТОНКІЙ КИШЦІ, ПЕЧІНЦІ, ПАРОДОНТІ В УМОВАХ 

ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНОГО ГІПОТИРЕОЗУ
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Попадинець О.Г., Котик Т.Л., Грищук М.І., Пастух М.Б.
Івано-Франківський національний медичний університет,  
м. Івано-Франківськ, Україна

tania713218@gmail.com

Гіпотиреоз призводить до зниження інтенсивності обмінних про-
цесів за рахунок зниження активності окисно-відновних ферментів і 
викликає специфічні зміни в усіх тканинах і органах. Нещодавні до-
слідження вказують на роль гіпотиреозу в патогенезі неалкогольної 
жирової хвороби печінки, виникненні розладів травлення та ішеміч-
них процесів у кишці. Морфофункціональні особливості пародонта 
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забезпечують гомеостаз не тільки локально, але й верхніх відділів 
травної системи, будучи водночас віддзеркаленням їх стану. Метою 
роботи було встановити морфологічні особливості змін у стінці тонкої 
кишки, печінці, пародонті у відповідь на гіпотиреоз. 

Моделювання гіпотиреозу проводилося у 20 білих безпородних 
щурів статевозрілого віку за допомогою препарату «Мерказоліл» 
(«Здоров’я», Україна), який вводили з питною водою у відповідних 
розрахункових дозах – 7,5 мг на 100 г маси тіла тварини впродовж 
14 діб. Усі маніпуляції проведено з дотриманням вимог етики та гу-
манного поводження з тваринами. Забір матеріалу – через 14 діб. 
Евтаназія – шляхом введення 2% розчину тіопенталу натрію у дозі 
25  мг/кг маси. Застосовано світлооптичний та електронномікроско-
пічний методи дослідження.

У слизовій оболонці тонкої кишки тварин експериментальної гру-
пи на 14 добу помітне вкорочення ворсинок і зменшення глибини 
крипт. Кишкові епітеліальні клітини з облямівкою набряклі, мають 
слабобазофільне забарвлення та ледь помітну зернистість. Келихопо-
дібні клітини округлої форми, заповнені слизом. Епітеліоцити крипт 
сплощені, їх ядра округлі. У цитоплазмі спостерігаються ознаки біл-
кової дистрофії. Виражений набряк у власній пластинці слизової обо-
лонки та підслизовій основі, а також лімфо-плазмоцитарна інфільтра-
ція. Гемокапіляри повнокровні. М’язова пластинка слизової оболонки 
стоншена. У м’язовій оболонці набрякові зміни. При електронномік
роскопічному дослідженні в абсорбційних клітинах епітелію слизової 
оболонки спостерігається набряк цитоплазми, розширені мембранні 
органели. Мікроворсинки облямівки дезорієнтовані. Міжклітинні 
контакти нерівномірно розширені. Серед епітеліоцитів ворсинок тра-
пляються некробіотично змінені клітини з деформованими ядрами. 
Перинуклеарні цистерни розширені. Мітохондрії вакуолеподібні, їх 
матрикс просвітлений. Гемокапіляри строми ворсинки розширені, у їх 
просвіті еритроцитарні сладжі. Ендотеліоцити сплощені. Люменаль-
на плазмолема складчаста. Базальна мембрана локально розширена і 
розпушена. 

При гіпотиреозі порушується трабекулярна будова печінки. Гепа-
тоцити поліморфні – у полях зору виявляються клітини з великими 
ядрами, подекуди печінкові клітини невеликі з маленькими ядрами, а 
місцями ядра непомітні або гіперхромні. Цитоплазма гепатоцитів за-
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повнена дрібними еозинофільними гранулами або вакуолізована – ба-
гато дрібних і середнього розміру прозорих вакуолей деформують 
ядра. Синусоїдні гемокапіляри розширені, переповнені форменими 
елементами крові. Просвіт центральних вен, судин портального трак-
ту значно розширений, навколо помітні еритроцити. Сполучнотка-
нинні прошарки добре виражені навколо портальних трактів. При 
електронномікроскопічному аналізі у гепатоцитах також простежу-
ється вакуолізація цитоплазми, в результаті чого вона оптично про-
світлена. Мітохондрії із дискомплектованими гребенями та світлим 
матриксом. Складові синтетичного апарату деформовані, представле-
ні пухирцями та мішечками. У цитоплазмі ендотеліоцитів синусоїд-
них капілярів багато мікропіноцитозних пухирців, візуалізується бага-
то пор. Часто зустріваним явищем є еритроцитарні сладжі та адгезія 
формених елементів.

Субмікроскопічна організація слизової оболонки ясен на 14 добу 
змодельованого гіпотиреозу характеризується набряклістю епітелію 
та її власної пластинки. В клітинах усіх чотирьох шарів (основного, 
шипуватого, зернистого та рогового) помітна деформація ядер в ре-
зультаті численних інвагінацій ядерної оболонки (у більшості клітин 
останнього шару вони взагалі відсутні). У цитоплазмі базальних епі-
теліоцитів візуалізуються розширені цистерни і трубочки гранулярної 
та, менше, гладкої ендоплазматичної сітки, а також мішечки і пухирці 
апарату Гольджі. Мітохондрії невеликі, округлої форми, із просвітле-
ним матриксом та слабо контурованими гребенями. Помітні також і 
тонофібрили. У шипуватому шарі спостерігається така ж вакуолізація, 
пучки тонофібрил та дрібнодисперсні включення. У просвітленій ци-
топлазмі епітеліоцитів зернистого шару помітні гранули кератогіалі-
ну. Цитоплазма клітин рогового шару електроннопрозора. Базальна 
мембрана контурується у вигляді смужки. У пухкій сполучній тканині 
власної пластинки слизової оболонки спостерігаються різнонаправле-
ні пучки набряклих колагенових волокон та хаотично розміщені елас-
тичні в оптично прозорій основній речовині. Досить багато активова-
них фібробластів та мастоцитів, які посилено дегранулюють. Нерідко 
виявляються і лімфоцити, плазмоцити. Звертає на себе увагу реакція 
гемокапілярів. Так, їх цитоплазма набрякла, складові ендоплазматич-
ної сітки та апарату Гольджі розширені, дезорганізовані. Матрикс мі-
тохондрій просвітлений, а гребені дискомплектовані. Біля люміналь-
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ної поверхні плазмолеми, яка утворює багато мікроворсинок та скла-
док, зосереджені численні піноцитозні пухирці.

Таким чином, на 14 добу експериментально змодельованого гіпо-
тиреозу у досліджуваних органах спостерігаються набряково-дистро-
фічні явища. 

УДК 616-002.5:616-084

ЗАХВОРЮВАНІСТЬ НА ТУБЕРКУЛЬОЗ МЕДИЧНИХ 
ПРАЦІВНИКІВ ВІННИЦЬКОЇ ОБЛАСТІ В 2007-2019 РОКАХ

Литвинюк О.П.
Вінницький національний медичний університет  
ім. М. І. Пирогова, м. Вінниця, Україна

elisfoxa111@gmail.com

Туберкульоз (ТБ) у медичних працівників (МП) і досі залишаєть-
ся актуальною проблемою, незважаючи на стабілізацію показників 
захворюваності в Україні за останні декілька років. 

Метою роботи було проаналізувати динаміку показників захво-
рюваності МП загальної лікувальної мережі (ЗЛМ) та протитуберку-
льозних закладів (ПТЗ) Вінницької області в 2007–2019 рр. 

Рівень захворюваності на ТБ серед МП за останні роки зменшив-
ся, але така тенденція почала спостерігатись, починаючи з 2013 року. 
За 13-річний період дослідження в середньому показник у МП склав 
48,5 на 100 тис. МП, а серед населення Вінницької області – 57,7 на 
100 тис осіб. При цьому, найвищим в популяції він був у 2008 році, 
склавши 64,3 (для порівняння середній показник по Україні найви-
щим був у 2007 році – 79,8), тоді як серед МП Вінницької області най-
вищий рівень захворюваності був зафіксований у 2011 році – 62,7 на 
100 тисяч МП (серед МП України – в 2007 році склав 81,1 на 100 тисяч 
МП). Слід зазначити, що після затвердження Наказу №684 (2010 р.) із 
внесеними змінами № 950 (2011р.) та впровадженням його в практич-
ну діяльність ПТЗ в 2012 році показники захворюваності почали зни-
жуватись. Так, середній показник захворюваності на ТБ МП регіону з 



~ 114 ~

2007 по 2012 роки склав 55 на 100 тисяч МП, а з 2013 по 2019 роки – 
42,9. Окрім того, звернула на себе увагу особлива динаміка захворю-
ваності на ТБ серед МП ПТЗ, які на сьогоднішній день є основною 
групою ризику по ТБ в нашій країні. Так, найвищою вона була в 
2011 році – 1590 на 100 тисяч МП ПТЗ області, і показник фіксувався 
досить високим до 2012 року – в середньому з 2007 по 2012 роки за-
хворюваність складала 1050, вже з 2013 по 2019 роки він склав в се-
редньому 265,6 на 100 тисяч МП ПТЗ області, тобто зменшився майже 
в 4 рази. Отже, незважаючи зниження рівнів захворюваності на ТБ у 
МП за останні 7 років, особливо в ПТЗ, проблема залишається акту-
альною та потребує подальшого вивчення. 

УДК 616:502.1

ВПЛИВ ГЛОБАЛЬНОЇ ЕКОЛОГІЧНОЇ КРИЗИ НА 
СТРУКТУРУ ПАТОЛОГІЇ ЛЮДИНИ

Лукащук Т.М.
Кременецький медичний коледж імені Арсена Річинського, м. 
Кременець, Україна

kremmed@ukr.net

З ХІХ століття розвиток хімічної, металургійної, нафтоперероб-
ної промисловостей, атомної енергетики та різних видів транспорту 
призвів до руйнування довкілля і погіршив умови проживання та здо-
ров’я людини. Антропоекологічні фактори за даними ВООЗ спричи-
няють до 25 % патології людини і близько 90 % всіх новоутворень. 
Забруднення навколишнього середовища, зміна клімату, вплив хіміч-
них речовин та ультрафіолетового випромінювання провокують більш 
ніж 100 захворювань і травм. Щороку «хвороби екології» вбивають 
12,6 млн людей, дві третини з яких (8,2 млн) помирають від інсультів 
та інфарктів (2,5 млн), хвороб серця (2,3 млн), пухлин (1,7 млн), рес-
піраторних захворювань (1,4 млн), діареї (846 тисяч).

Сьогодні екологічна ситуація в Україні, що сформувалась внаслі-
док нехтування законів розвитку і відновлення природних геосистем, 
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є кризовою. На території нашої держави прослідковується надмірне 
техно- і антропогенне навантаження на природне середовище та висо-
кий ступінь його забруднення. За даними ВООЗ українці живуть до 10 ро-
ків менше, ніж європейці та жителі інших розвинутих країн світу.

Станом на 2013 рік найчастіше українці помирали внаслідок хво-
роб системи кровообігу (понад 440 тисяч за 8 років) та пухлин (більше 
92 тисяч); кількість населення скоротилася на 3,7 %. Про актуальність 
цих даних сьогодні стверджувати важко, адже новий перепис давно не 
проводився, а ситуація могла змінитися не на краще. Найбільше на 
здоров’я українців впливає забруднення повітря: щороку в атмосферу 
виділяється біля 17 млн тон шкідливих речовин. Незаконні вирубки 
лісів у Карпатах також провокують серйозні природні катаклізми. 
Сьогодні більшість джерел забруднено, є проблеми з питною водою, 
запаси водних ресурсів на одного українця складають 1,8 м3 в рік, а це 
найнижчий показник у Європі. Однак найбільшу небезпеку станов-
лять наслідки Чорнобильської катастрофи, які не вдалося повністю 
ліквідувати і досі.

Енергетичне, радіаційне, хімічне та бактерійне забруднення спри-
яють накопиченню шкідливих речовин в організмі, порушують гомео
стаз і адаптацію, декомпенсують системи знешкодження, викликають 
апоптоз, некроз, канцерогенез. Техногенні ксенобіотики змінюють 
специфічну і неспецифічну резистентність організму.

Здоров’я людини залежить на 20 % від стану природного середо-
вища. Головною причиною збільшення алергічних захворювань, 
ГРВІ, грипу в останні десятиріччя є забруднена атмосфера. Сучасне 
промислове виробництво спричиняє запалення, дистрофії, порушення 
розвитку плоду і ушкодження генетичного апарату клітини; 70–80 % 
усіх випадків пухлин викликані хімічними канцерогенами; біля 4 % 
новонароджених у наш час мають генетичні дефекти, які приводять до 
спадкових хвороб. Рівень загальної захворюваності дорослого і дитя-
чого населення підвищується, у структурі переважають хвороби кро-
вообігу, кровотворних органів, дихальної, серцево-судинної, імунної, 
нервової, гепатобіліарної систем, генотоксична, ембріотоксична і он-
кологічна патологія.
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Східноєвропейський національний університет  
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Метод контактної цифрової термомамографії на сьогодні є чи не 
єдиним безпечним неінвазивним методом діагностики патології мо-
лочних залоз. Важливою перевагою термомамографії, у порівнянні із 
іншими нині існуючими скринінговими методами (УЗД, мамографія), 
є рання діагностика патологій на фізіологічному рівні, які проявля-
ються зміною метаболічних процесів і процесів кровопостачання, що 
призводить, у свою чергу, до утворення гіпертермічних або гіпотер-
мічних зон на температурній мапі. 

Зважаючи на безпечність методу, термографування є можливим 
для пацієнтів будь-якого віку. Щільність молочних залоз (МЗ) у дівчат 
та жінок середнього віку є високою, що зумовлює труднощі виявлення 
пухлин чи інших патологій на ранніх етапах захворювання з допомо-
гою існуючих методів обстеження. За даними канцер-реєстру України 
в структурі онкологічної захворюваності рак молочної залози посідає 
перше місце серед подібного роду патологій і спостерігається тенден-
ція до «помолодшення» раку МЗ. За таких обставин термографія є ко-
рисною у діагностиці патологічних станів МЗ й доповнює традиційні 
методи ультразвукової діагностики та рентгенографії. 

Метою дослідження є аналіз поширеності захворювань МЗ серед 
жінок молодого віку на основі отриманих термограм.

Дослідження проводились у реабілітаційній клініці Східноєвро-
пейського національного університету. Обстежено 97 пацієнток віком 
від 16 до 45 років. Для отримання термограм використовували тер-
мограф ТКЦ – 1. Термографування здійснювали відповідно до зазна-
чених авторами вимог. Автоматизованою експертною системою 
ExpertTdistrHurstExp.exe, яка використовується для оцінки результа-
тів обстеження МЗ, пацієнток було поділено на групи з патологією 
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та без патології МЗ. За результатами дослідження поширеність пато-
логії серед обстежених жінок складала 43,7 % (р˂0,05). Відповідно 
до показників отриманих із температурних мап пацієнток, які були 
віднесені до групи ризику, локалізація патології спостерігалась у лі-
вій МЗ з частотою 34,3 %, в той час, як у правій МЗ поширеність 
патології складала 11,7 % (р˂0,05).

Для верифікації патологічних станів, пацієнток скеровували на 
подальший огляд до спеціаліста-мамолога. При повторному обсте-
женні жінок із групи ризику а також за результатами УЗД, діагноз під-
твердився у 39,5 % пацієнток. Жінки, патологічний результат, у яких 
не був підтверджений повторним оглядом, залишалися у групі ризику 
для подальшого динамічного спостереження. Це пояснюється тим, що 
дані отримані із термограм жінок молодого віку варіюють в залеж
ності від дня менструального циклу, вживання пацієнтками гормо-
нальних препаратів, а також від застосування певних засобів контра-
цепції, які супроводжуються зміненим гормональним фоном. В тако-
му випадку для отримання точного діагнозу слід зробити декілька 
повторних термограм в аналогічних умовах.

Отже, контактна цифрова термографія є інноваційною розроб-
кою, що робить вагомий внесок у вирішення основних питань епіде-
міології захворювань МЗ. На відміну від рентгеномамографії, яка не 
рекомендована для пацієнток молодого віку, а у зрілому віці показує 
лише структуру патології, термографія виявляє захворювання на ран-
ніх етапах, тобто на фізіологічному рівні, ще до утворення структури 
захворювання. Такі переваги термографії дозволяють спеціалістам 
об’єктивно здійснювати підбір шляхів профілактики розвитку патоло-
гій МЗ. 

В перспективі подальших досліджень планується розробка інди-
відуальних реабілітаційних програм для пацієнток, враховуючи фак-
тори зовнішнього середовища та анамнез, з метою попередження роз-
витку патологій МЗ.
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В настоящей работе проведена полная оптимизация и расчет 
электронной структуры молекулы сульфорафана методом теории 
функционала плотности (DFT) в водной среде.

Каждый год химики синтезируют, выделяют и характеризуют от 
100 до 200 тысяч новых веществ. Многие из этих веществ проходят 
так называемый скрининг, заключающийся в их первичных испыта-
ниях для обнаружения биологической активности. Результатом скри-
нинга становится отбор из огромного количества веществ лишь не-
скольких наиболее активных препаратов, которые затем подвергаются 
дальнейшим испытаниям. 

В настоящее время существует возможность определения потен-
циала биоактивности соединений путем компьютерного анализа, по 
окончании которого оператор получает рекомендации о целесообраз-
ности или нецелесообразности испытаний данного вещества на тот 
или иной вид активности. Скрининг экономит время, материалы и 
силы при аналоговом поиске лекарственных веществ.

В последнее время возрос интерес к скринингу веществ природ-
ного происхождения, преимущества которых в том, что вещества –
кандидаты уже обладают некоторыми свойствами, необходимыми для 
лекарств (например, абсорбцией в ЖКТ и метаболизмом), а также вы-
соким химическим разнообразием, необходимым для изучения корре-
ляций активность – структура.

Таким соединением является сульфорафан. Он представляет со-
бой органическое соединение растительного происхождения, облада-
ющее противораковым и антибактериальным эффектами. Предшест
венник сульфорафана, глюкорафанин, находится в овощах семейства 
капустных, таких как брокколи, капуста, цветная капуста, кольраби, 
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кресс-салат и др. Наиболее богаты глюкорафанином побеги брокколи 
и цветной капусты [1].

В результате вышеперечисленного целью работы является кванто-
во-химическое моделирование молекулы сульфорафана для дальней-
шего использования полученных данных в терапевтических целях, в 
особенности при комплексном подходе лечения раковых больных. 

При подготовке работы было произведено моделирование молеку-
лы сульфорафана полуэмпирическим методом (PM6) и неэмпириче-
ским методом теории функционала плотности (DFT), используя про-
граммные пакеты ChemBioOffice 2016, HyperChem 08, Gaussian 09W.

Для расчета стартовой геометрии молекулы сульфорафана выбран 
метод молекулярной механики (ММ+) программного пакета HyperChem 
08. Стартовую геометрию молекулы дополнительно оптимизировали в 
среде растворителя (вода) полуэмпирическим методом PM7 програм
много пакета Gaussian 09W до достижения глобального минимума пол-
ной энергии изучаемых систем. Для определения глобального энергети-
ческого минимума и наиболее устойчивых конформеров находили и 
анализировали все стационарные точки на поверхности потенциальной 
энергии молекул. Методом PM7 находят оптимизированные геометри-
ческие конфигурации, общую энергию молекул, электронные свойства 
и энтальпию образования вещества. Для визуализации результатов ис-
пользовали программу Gauss View 06 и ChemCraft 1.7.

Полная оптимизация и расчет электронной структуры проводи-
лись неэмпирическим методом теории функционала плотности (DFT/
B3LYP) в базисе 6-31G*. Данный метод используется для расчета оп-
тимизированных геометрий, электронных абсорбционных спектров, 
значений полной энергии и теплоты образования и применен нами 
для расчета электронного спектра поглощения молекулы сульфорафа-
на. Электронный спектр молекулы сульфорафана рассчитан для 20 
одноэлектронных возбуждений в области 118-204 нм.

Теоретический спектр поглощения оптимизированной молекулы 
сульфорафана в среде растворителя рассчитан с помощью программ-
ного пакета Gaussian 16, используя уровень теории TDB3LYP/6-311G*. 
Усредненный масштабирующий коэффициент программы при расче-
те УФ спектров равен 0.99. Для учета воды была использована сольва-
тонная модель, в которой не учитывается микроскопическая структу-
ра растворителя с целью экономии машинного времени при расчетах.
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Обобщая работу, было проведено оценочное и полное кванто-
во-химическое моделирование молекулы сульфорафана до нахожде-
ния полного минимума энергии изучаемой системы. Рассчитаны гео-
метрические равновесные параметры, УФ- и электронные спектры 
неэмпирическими методами теории функционала плотности.

Определен самый важный фактор антиоксидантных свойств – 
ширина запрещенной зоны. Энергетическая щель сульфорафана рав-
на 3,31 эВ. 

Таким образом можно сделать вывод о том, что сульфорафан об-
ладает антиоксидантными свойствами. Итак, данное биологически 
активное вещество может использоваться в медицине, ввиду получен-
ных результатов и его непосредственном влиянии на различные про-
цессы организма.

УДК 618.17-008.8-06:618.1-002:614.1

ВИКОРИСТАННЯ ЛОГІСТИЧНОГО РЕГРЕСІЙНОГО 
АНАЛІЗУ ДЛЯ ВИВЧЕННЯ ВЗАЄМОЗВ’ЯЗКУ МІЖ 

ЗМІНАМИ ПАРАМЕТРІВ МЕНСТРУАЛЬНОГО ЦИКЛУ  
ТА РОЗВИТКОМ СИНДРОМУ ЛОКАЛЬНИХ ЗАПАЛЬНИХ 

РЕАКЦІЙ

Маланчук Л.М., Рябоконь М.О., Маланчук А.С.,  
Маланчук С.Л., Мартинюк В.М.
Тернопільський національний медичний університет  
імені І. Я. Горбачевського МОЗ України, м. Тернопіль, Україна

ryabokon_mad@tdmu.edu.ua

Актуальність проблеми порушень менструальної функції та їх не-
гативного впливу на функціонування різних органів та систем, де зна-
ходяться рецептори до стероїдних гормонів, пов’язана із збільшенням 
числа менструальних циклів у жінок репродуктивного віку. Розгляд 
менструального запалення, яке асоціюється з надмірними за інтенсив-
ністю та тривалістю менструаціями, є чинним фактором зниження 
якості життя жінки. 
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Метою нашого дослідження було виявити взаємозв’язок між важ-
кістю порушеннями менструальної функції та локальними проявами 
запальної реакції на рівні мозку та кишечника за допомогою логістич-
ного регресійного аналізу.

Нами було проведено аналіз 115 анкетних даних жінок репродук-
тивного віку. Запитання в анкеті стосувалися оцінці параметрів мен-
струальної функції та проявів синдрому мігрені і подразненого ки-
шечника. 

За результатами логістичного регресійного аналізу встановлений 
взаємозв’язок між порушенням регулярності, циклічності, об’єму 
крововтрати та проявами симптомами головного болю та синдрому 
подразненого кишечника.

УДК 615.246.2-035:616.34-008.87]-092.9

ЗАСТОСУВАННЯ КСЕРОГЕЛЮ ТА МІКРОКРИСТАЛІЧНОЇ 
ЦЕЛЮЛОЗИ ПРИ ЗМІНАХ МІКРОФЛОРИ КИШЕЧНИКА 

Малярчук А.Р.
Тернопільський національний медичний університет
імені І. Я. Горбачевського МОЗ України, м. Тернопіль, Україна
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Ентеросорбція – це метод терапії, що полягає у зв’язуванні та ви-
веденні токсинів, що знаходяться у просвіті шлунково-кишкового 
тракту ентеросорбентами. Важливим фактором ефективного та без-
печного застосування ентеросорбентів є збереження або відновлення 
фізіологічних параметрів функціонування ШКТ, зокрема нормально-
го мікробіоценозу кишечнику.

Метою роботи було визначення впливу ентеросорбентів (ксероге-
лю та мікрокристалічної целюлози) на мікробіоценоз кишечника.

Для оцінки впливу ентеросорбентів на мікрофлору товстого ки-
шечника визначався вміст кишкових паличок, біфідобактерій, лакто-
бактерій, золотистих стафілококів, кишкової палички, грибів роду 
Candida, протея, бактероїдів і клостридій в випорожненнях білих щурів.
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Дослідження показало позитивний вплив ксерогелю та негатив-
ний вплив мікрокристалічної целюлози на мікробіоценоз кишечника.

Використання ксерогелю призвело до нормалізації мікрофлори 
товстого кишечника щурів, зокрема, збільшення кількості кишкових 
паличок, біфідобактерій, лактобактерій і зменшення кількості золотис
тих стафілококів, грибів роду Candida, протея.

Отже, після прийому мікрокристалічної целюлози відбулося по-
рушення балансу мікрофлори кишечника, що проявлялося значним 
збільшенням вмісту протея, золотистих стафілококів, анаеробів (бак-
тероїдів, клостридій) і грибів роду Candida, а також зниженням змісту 
кишкової палички та ентерококів.	

УДК 612.4.09-615.036

МОРФОЛОГІЧНІ ЗМІНИ ЕСТРАЛЬНОГО ЦИКЛУ У ЩУРІВ 
ПІД ВПЛИВОМ 5-АМІНО-1,2,3,4-ТЕТРАГІДРОФТАЛАЗИНУ-

1,4-ДІОНУ НАТРІЄВОЇ СОЛІ

Мартинюк В.М., Маланчук Л.М., Краснянська Л.О.,  
Кучма З.М., Маланчин І.М. 
Тернопільський національний медичний університет 
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Метою нашого дослідження було вивчення морфологічних змін 
естрального циклу у щурів під впливом 5-аміно-1,2,3,4-тетрагід-
рофталазину-1,4-діону натрієвої солі.

Робота виконана на 50 білих статевозрілих нелінійних щурах-сам-
ках, масою 245-365 г, які утримувались в умовах акредитованого віва-
рію Тернопільського державного медичного університету ім. І.Я. Гор-
бачевського згідно вимог Гельсінської декларації. Експериментальне 
моделювання ендометріозу здійснювали на основі моделі Pelch K. E., 
Sharpe-Timms K.L., Nagel S.C. (2012). 

Експериментально доведено, що підшкірні ін’єкції імуномодуля-
тора щурам-самкам дозі 2 мг/кг на добу (протягом 15 діб) призводять 
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до зниження проліферативної активності клітин ектопічного ендоме-
трію та зменшення площі ендометріоїдних залоз: висота епітеліально-
го шару в залозах «червоних» вогнищ гетеротопій зменшувалась на 
17,8 %, площа ядер – на 10 %, площа цитоплазми – на 6,6 %. Висота 
епітелію залоз «чорних» вогнищ гетеротопій зменшувалась на 35,2 %, 
площа епітеліоцитів – на 19 %, площа ядер епітеліоцитів – на 46,8 %, 
що призвело до різкого зменшення ядерно-цитоплазматичного відно-
шення – на 35 %. Про помітну мобілізацію системи імунного захисту 
при комплексному лікуванні хворих на зовнішній ендометріоз із за-
стосуванням імуномодулятора, свідчить збільшення концентрації CD 
16 на 1,4 %, CD 22 на 3,8%.

Отже застосування метаболічного імуномодулятора веде до нор-
малізації фази проеструса та еструса, скорочення загальної тривалості 
естрального циклу на 19 % та діеструса на 13 %, збільшення трива
лості фаз проеструса та еструса у тварин основної групи порівняно з 
даними показниками статевого циклу контрольної групи тварин, а від-
так – до нормалізації статевого циклу.

УДК 616.12-008.331.1+616.37-002:577.1

ОСОБЛИВОСТІ КІНІНОГЕНЕЗУ ПРИ ПОЄДНАННІ 
ГІПЕРТОНІЧНОЇ ХВОРОБИ ТА ХРОНІЧНОГО 

ПАНКРЕАТИТУ

Медвідь І.І., Бабінець Л.С., Герасимець І.І., Климнюк С.І.
Тернопільський національний медичний університет  
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Дисбаланс рівноваги в системі антиоксидантного захисту є важ-
ливою патогенетичною ланкою в розвитку гіпертонічної хвороби 
(ГХ). Обумовлена цим гіпоксія тканин підшлункової залози призво-
дить до посилення процесів перекисного окислення ліпідів, збільшен-
ня модифікованої атерогенної фракції ліпопротеїдів, інгібування фер-
ментативної ланки антиоксидантної системи, що в подальшому спри-
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чиняє наростання синдрому ендотоксемії.
Метою роботи було вивчити особливості калікреїн-кінінової сис-

теми у випадках приєднання до перебігу ГХ і супутнього хронічного 
панкреатиту (ХП). 

Обстежено 35 хворих на ГХ, 96 – на поєднання ГХ з супутнім ХП 
у фазі нестійкої ремісії, 20 – практично здорових осіб. Проводилось 
вивчення загальної активності системи протеолізу (ПРА), рівнів калі-
креїну, прекалікреїну, макроглобуліну α2-МГ, кінінази-ІІ.

При ізольованій ГХ спостерігався відносно низький рівень калі-
креїну ((38,50±4,45) мкмоль/(хв*л)) зі збільшенням кількості його не-
активного попередника (прекалікреїну – (78,76±1,71) мкмоль аргіні-
ну/(хв*л)), інгібіторного макроглобуліну (α2-МГ – (1,76±0,04) г/л) та 
кініноруйнівного ферменту (кініназа-ІІ – (303,25±4,22) мкмоль ГК/
(хв*л)). Це загалом призводило до зменшення активності систем про-
теолізу (ПРА – (27,05±1,09) ммоль аргініну/(год*л)). У випадку ж ко-
морбідності відхилення показників калікреїн-кінінової системи мали 
протилежне спрямування, що проявлялось значним підвищенням ка-
лікреїну (185,19±0,67) мкмоль/(хв*л), зменшенням прекалікреїну ((46,84± 
0,80) мкмоль аргініну/(хв*л)) та інгібітора α2-МГ (0,84±0,01) г/л. 

Таким чином, при поєднанні супутнього хронічного панкреатиту 
суттєва зміна співвідношення показників калікреїн-кінінової системи 
з підвищенням ендогенної інтоксикації на основі посилення протеолі-
тичних процесів вказує на погіршення гомеостазу хворих на гіперто-
нічну хворобу в умовах коморбідності. 
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України, м. Київ, Україна

melnik_oo@nubip.edu.ua

Плечовий суглоб птахів – це складний суглоб, що утворений кіст-
ками плечового поясу та плечовою кісткою. Найбільш розвинутою з 
кісток плечового поясу є коракоїд – кістка, яка за даними деяких авто-
рів не є ні гомологом, ні аналогом коракоїдного відростка ссавців. 
Слід зазначити, що коракоїд птахів характеризується високим ступе-
нем розвитку, що обумовлено розвитком м’язів крила, що до нього 
фіксуються. Проксимальний кінець коракоїда формує так званий 
акроміально-коракоїдний відросток, до якого фіксується ключиця. 
Своїм дистальним кінцем коракоїд малорухомо з’єднується з грудни-
ною, формуючи коракоїдно-грудинний суглоб. 

 Коракоїд є досить потужною кісткою, один кінець якої дає опо-
ру крилу, інший упирається у грудну кістку, що створює надійну 
опору для коракоїда. Крім того коракоїд є певною мірою, видовже-
ною кісткою. Видовження коракоїда призводить до того, що плечо-
вий суглоб птахів, порівняно з іншими четвероногими, піднімається 
вперед і вверх, на рівень останніх шийних хребців. Внаслідок чого, 
по-перше, виникає аеродинамічна вигода під час польоту, оскільки 
центр ваги птаха при цьому опиняється на лінії, що з’єднує центри 
площ крил. Це, у свою чергу, надає їм стійкість, до того ж в стані 
спокою птах може складати крила вздовж боків тіла. По-друге ж, 
зверху не залишається місця для лопатки, тому вона набуває витяг-
нуту, шаблеподібну форму і розташовується під кутом до коракоїда, 
горизонтально, вздовж хребта та ребер, вздовж яких може ковзати та 
одночасно створює субстрат для міцної фіксації м’язів. З коракоїдом 
лопатка з’єднується нерухомо або ж зростається в єдину кісткову 
структуру. У місці з’єднання лопатки та коракоїда є суглобова ямка, 



~ 126 ~

у яку входить голівка плечової кістки і, таким чином формується 
плечовий суглоб.

Ключиці птахів, на перший погляд, не мають відношення до пле-
чового суглоба. Однак, зростання дистальних кінців ключиць між со-
бою, що призводить до формування вилочки, не дозволяє їм рухатися 
навколо своєї осі. Це, у свою чергу, зміцнює плечовий пояс та пом’як-
шує поштовхи під час помахів крил, працюючи в якості амортизатора. 

Зазначене, у свою чергу, наклало і певні відбитки на будову ске-
летних стуктур. У представників надряду літаючих птахів особливос-
ті будови скелетних структур плечового суглоба пов’язані з особли-
востями розвитку крила та польоту. У досліджених зозулеподібних 
(фіолетовочубий турако) скелетні структури плечового суглоба мають 
певні особливості розвитку. Так, довжина коракоїда, відносно довжи-
ни плечової кістки, становить 65,4 %, а ширина його основи, відносно 
його довжини – майже 50 %. Лопатка шаблеподібна, її довжина (94 %) 
незначно поступається довжині плечової кістки. Вилочка має V-подіб-
ну форму. Відносно довжини плечової кістки її довжина становить 
51,4 %. Сама ж плечова кістка, відносно загальної довжини крила ста-
новить 36,6 %. Її дельтоподібний гребінь добре виражений, а голівка 
має продовгувату опуклу форму.

Пристосованість до польоту, його швидкості та тривалості, у 
представників класу птахів є різною, що наклало і певні відбитки на 
будову скелетних структур плечового суглоба. Крила птахів не вико-
нують опорних функцій на субстрат, однак, у літаючих птахів вони 
долають опір повітря під час польоту. Це накладає і певні відбитки на 
ступінь розвитку та форму скелетних структур крила взагалі, та пле-
чової кістки зокрема.
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Будова плечового поясу хребетних тварин взагалі та ссавців зо-
крема цікавить багатьох вчених. Не дивлячись на це залишається од-
ним з маловивчених питань біоморфології, і тому ряд особливостей 
плечового поясу ссавців до цього часу не отримали свого функціо-
нального пояснення. Це можна пояснити тим що робіт присвячених 
порівняльно-анатомічним дослідженням плечового поясу на велико-
му порівняльному матеріалі практично не має. 

Наприклад у предстваників ряду комахоїдних (звичайний кріт, 
звичайна бурозубка) спостерігаються значні відмінності у формі ло-
патки.

У звичайного крота лопатка вузька, але від середини дещо розши-
ряється проксимально. Ость лопатки слабо виражена, каудальний 
край та кут потовщені. Ость не однаково виражена на всьому проміж-
ку та в ділянці середньої частини лопатки переходить в ледве помітну 
остьову лінію. В ділянці шийки лопатки ость переходить в потужний 
акроміальний бугор, до якого кріпиться короткаа, але досить потужна 
ключиця. Суглобова западина округлої форми.

На відміну від крота у звичайної бурозубки передостна ямка ло-
патки дещо вужча від заостної, каудальний край лопатки вигнутий ла-
терально, ость та шийка лопатки добре виражена. Акроміон досягає 
рівня суглобової западини та в своїй дистальній частині розгалуджу-
ється на передакроміаний та заакроміальний відростки. Суглобова за-
падина округлої форми. Ключиця тонка, дещо коротша лопатки. У 
крота та бурозубки на грудному кінці ключиці є не великий відросток. 
У досліджуваних видів лопатка зміщується в ділянку межі грудного та 
шийного відділів і лежить майже перепендикулярно лінії осьового 
скелета.
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На особливості будови скелета плечового поясу основний вплив 
має розташування цих структур на тулубі, тобто вони залежать від 
пози тварини (постановка кінцівок, кути сулобів і т. д.).

УДК 618.15-022.7-085.331:579.864
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Бактеріальний вагіноз – одна з найрозповсюдженіших форм пору-
шення мікробіому вагіни. У 10–30 % випадків бактеріальні вагінози 
зустрічаються як змішані інфекційні захворювання піхви, які характе-
ризується масивною полімікробною колонізацією вагінального біото-
пу бактеріями Mobilincus spp., Bacteroides spp.,Peptostreptococcus spp., 
Fusobacterium spp. На даний час дисбіоз лікують шляхом цілеспрямо-
ваного впливу на етіологічні фактори, приділяючи особливу увагу елі-
мінації з піхвового біотопу Gardnerella vaginalis, Apotobium spp., 
Mobiluncus spp. та ін.

Мета дослідження – оцінити ефективність застосування пробіоти-
ка з вмістом штаму L. casei IMB B-7280 у жінок з бактеріальним вагіно-
зом та неспецифічними запальними процесами статевих органів.

Обстежено 40 жінок репродуктивного віку. Середній вік пацієн-
ток становив 32,5±8,5 років. Забір вагінального секрету проводили на 
базі ТОКПЦ “Мати і дитина”. Виділені бактерії ідентифікували за до-
помогою мікробіологічного аналізатора Vitek compact-15 (bio Merieux, 
Франція), та цитологічного досліджень. Для лікування усі жінки з бак-
теріальним вагінозом одночасно отримували супозиторії зі штамом 
L.casei ІМВ В-7280 вагінально один раз на добу протягом 10 діб та 
перорально один раз на добу протягом 10 діб.
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До лікування кількість бактерій роду Lactobacillus spp. та 
Bifidobacterium spp. була лише 102 КУО/мл) або їх не виявляли взагалі. 
Зміна спектру піхвової мікробіоти після пробіотикотерапії хворих із 
дисбіозами підтверджувалась суттєвим зростанням кількості або поя-
вою Lactobacillus spp. (до 106–107 КУО/мл) та Bifidobacterium spp. (до 
106–108 КУО/мл). Кількість опортуністичних мікроорганізмів значно 
зменшилась або їх не виявляли взагалі. Однак в окремих хворих у не-
великій кількості з’являлись бактерії роду Lactococcus spp. (102 КУО/мл), 
а також Mobilococcus spp. і Veillonella spp. (101 та102 КУО/мл відповідно). 

 Слід звернути увагу, що у хворих жінок із піхви зникали ті умов-
но-патогенні мікроорганізми, яких до пробіотикотерапії виявляли у 
кількості – до 107 КУО/мл, що важливо враховувати при розробленні 
схем персоніфікованого лікування хворих цієї категорії.

Результати цитолічного дослідження зішкрібів зі слизової оболон-
ки піхви хворих жінок з дисбіозом показали, що після пробіотикотерапії 
відбувалась нормалізація показників у 95 %. У 5 % хворих із дисбіозами 
після пробіотикотерапії зберігався ІІ ступінь чистоти піхви, запальний 
тип (наявність у хворих жінок соматичних захворювань).

УДК 504.05

АНАЛІЗ АСОРТИМЕНТУ ОДНОРАЗОВИХ ПІДГУЗКІВ  
ТА ЇХ ВПЛИВ НА ЧИСТОТУ ДОВКІЛЛЯ

Михайлюк О.В., Михайлюк О.Є.
Чортківський державний медичний коледж, м. Чортків, Україна 

okosak2013@gmail.com

Зручність та легкість у користуванні, економія сил та часу матері, 
сухість, комфорт для малюка зумовлюють масове використання дитя-
чих підгузків. Їх винайшов у 1957 році провідний хімік-технолог всес-
вітньовідомої компанії Procter & Gamble Віктор Міллз. Помилково всі 
підгузки одноразового застосування називають памперсами. Але 
«Памперс» – це торгова назва підгузків компанії Procter & Gamble, а 
підгузки інших виробників носять інші назви. 
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Метою роботи було вивчення стратегії реалізації одноразових 
підгузків, а також дослідження шкоди для довкілля та можливість їх 
вторинної переробки. 

Згідно державного реєстру медичної техніки та виробів медично-
го призначення в Україні станом на лютий 2020 року зареєстровано 
24 торгові назви одноразових підгузків та трусиків 59 різновидів, від 
33 виробників з 15 країн. Найбільше в Україну надходить продукції з 
Польщі та Німеччини. Стосовно українських підгузків – статистика 
не втішна, оскільки на ринку є тільки один виробник. 

За віковою (вагового) класифікацією є сім різновидів підгузків. 
Враховуючи фізіологію малюків різної статі деякі виробники запрова-
дили гендерну класифікацію: для хлопчиків та для дівчаток, які відріз-
няються щільністю і розподілом всмоктуючого шару. Залежно від кіль-
кості абсорбенту, підгузки ділять на денні та нічні. Деякі моделі осна-
щені індикаторами наповнення. Згідно даних опитування встановлено, 
що мами перевагу надають підгузкам за такими критеріями: є м’якими, 
тонкими, на натуральній основі; добре вбирають вологу; мають зручні і 
міцні липучки для якісного закріплення; не викликають попрілості; ма-
ють бар’єрні смужки, що унеможливлюють протікання.

Щоб проаналізувати шкоду для довкілля від використаних під-
гузків, ми підрахували скільки такого «дитячого» сміття накопичу-
ється у місті Чортків, в якому на даний час проживає 1500 малюків 
віком до 3  років. За день одна дитина всередньому використовує 
5 підгузків, отже за день у місті викидається 7500 штук. А одному 
маленькому мешканцю від народження до того моменту, як він почне 
користуватися горщиком, їх потрібно майже 3000. Підгузки не нале-
жать до сировини вторинної переробки, оскільки складаються з різ-
них матеріалів, розділяти які економічно не вигідно. Тому їх разом з 
іншим сміттям складують на сміттєвих полігонах. Час їх повного 
природного розкладання обчислюється сотнями років. Опрацювавши 
дані інтернет видань, з’ясували, що є варіанти і більш екологічно пра-
вильних рішень, але поки тільки у світовій практиці. У Мексиці попе-
редньо простерилізований гелеподібний наповнювач підгузків вико-
ристовують для вирощування грибів (гливи). У Британії з верхнього 
шару підгузків роблять м’яку черепицю для дахів та інші будівельні 
матеріали. У Канаді створено перший завод, де з використаних під-
гузків отримують міцну пластикову черепицю. Також у Європі пла-
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нують запустити виробництво, яке шляхом піролізу продукуватиме 
біодизельне пальне.

Отже, вітчизняний ринок підгузків задовольняє потреби та упо-
добання cучасних сімей; шкода від них для довкілля є надзвичайно 
великою, оскільки нема економічно обґрунтованої стратегії їх пере-
робки; відмовитися від застосування одноразових підгузків є нереаль-
но, проте слід рекомендувати використовувати їх розумно.

УДК 616.36:579.825.11:57.084.1
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Наслідки інфекційного процесу при дії вірусу простого герпесу 
І типу (ВПГ) у печінці вивчені методом світлової мікроскопії, ультра-
мікроскопічним дослідженням, а імуногістохімічним методом доведе-
но його внутрішньоклітинну локалізацію в гепатоцитах печінки.

Метою роботи було виявити ознаки репродукції ВПГ-І у інфікова-
них тварин після геморагічного інсульту (ГІ) молекулярно-біологіч-
ним методом. 

Інфікованим ВПГ-І тваринам моделювали геморагічний інсульт і 
в подальшому досліджували наслідки без та з корекцією противірус-
ними засобами: ацикловір, альтабор і неофлазид (протефлазид). Для 
імунологічних досліджень брали зразки гомогенату печінки та сиро-
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ватки крові в кожній експериментальній групі. Екстракція ДНК з кож-
ного досліджуваного зразка печінки відбувається з комплектом реа-
гентів, «ДНК-сорб-АМ», в присутності внутрішнього контрольного 
зразку (BKO-FL). Виявлення ДНК ВПГ І здійснювали методом полі-
меразної ланцюгової реакції з гібридизаційно-флуоресцентною детек-
цією при використанні набору реагентів «АмплісенсСенсR ВПГI, II-FL» 
згідно інструкції.

Результати дослідження довели політропність ВПГ-І, що пояснює 
механізм інфікування та розвитку патології у печінці, зважаючи на те, 
що первинне джерело утворення вірусу в експерименті є головний мо-
зок. Потрапляння вірусу у кров при інфікуванні також не виключаєть-
ся, оскільки у плазмі крові наявність ВПГ-І також було доведено in 
vitro на культурі клітин Vero i ІФА. У плазмі крові також виявлено ві-
рус і при зростанні титру ВПГ-І після моделювання у мишей внутріш-
ньомозкової гематоми. Ці дані вказують на те, що після репродукції 
вірусу у головному мозку відбувається віремія і подальше інфікування 
печінки з розвитком місцевої інфекції. У печінці після інсульту може 
відбуватися реактивація латентної ВПГ-І інфекції, що є причиною 
ускладнень основного захворювання. 

Наступним етапом дослідження було вивчення змін печінки та 
рівня ВПГ-І на тлі введення противірусних засобів. Вірусологічні до-
слідження ефективності ацикловіру, альтабору та протефлазиду опи-
сано у публікаціях співробітників інституту Громашевського, але за 
умов інсульт-індукованої імуносупресії не вивчали. У експериментах 
введення препаратів впродовж 10 діб після реактивації вірусу просто-
го герпесу призвело до зменшення титру ВПГ-І у сироватці крові і 
гомогенатах печінки. Але достовірної різниці між групами порівняння 
не виявлено. 

Таким чином, результати проведеної експериментальної роботи 
дозволили дослідити герпетичне ураження печінки та реактивацію ві-
русної інфекції після інсульту у тварин-носіїв латентної інфекції, 
часткове пригнічення противірусними засобами. Одержані результати 
можуть бути корисними для розробки стратегії профілактики та ліку-
вання інфекційного процесу після інсульту. 
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Аланінамінотрансфераза – це внутрішньоклітинний фермент, що 
синтезується клітинами скелетної мускулатури, нирок, печінки, м’язів 
серця. В нормі ці ферменти майже не присутні в крові, проте при по-
шкодженні клітин цих органів їх вміст суттєво підвищується. Концен-
трація АЛТ в крові а також її співвідношення з концентрацією АСТ 
часто використовуються в клінічній медицині як маркер інфаркту міо-
карда та інших серцево-судинних захворювань, раку печінки чи жов-
човивідних шляхів та для контролю перебігу лікування вірусного ге-
патиту, тощо. 

В світі відомо багато методик визначення АЛТ, такі, як колориме-
трія, спектрофотометрія, хемілюмінесценція, хроматографія, флуорес-
ценція, радіохімічний аналіз та різні електрохімічні методи. Проте 
більшість цих методів доволі трудомісткі, потребують складної про-
бопідготовки та коштовного складного обладнання. Зрозуміло, що всі 
ці недоліки не дозволяють масово проводити експрес-моніторинг 
АЛТ, що конче необхідно в клінічній медицині. Тому необхідно розро-
бити швидкий, точний та простий метод вимірювання вмісту АЛТ в 
крові. 

Дане дослідження присвячене розробці біосенсору на основі глу-
таматоксидази для визначення концентрації АЛТ. Першим етапом да-
ної роботи була оптимізація процедури виготовлення та складу біосе-
лективної мембрани на поверхні амперметричного перетворювача на 
основі дискового платинового електроду. Іммобілізацію ферменту на 
перетворювачі проводили шляхом ковалентної зшивки між собою глу-
таматоксидази та БСА за допомогою глутаральдегіду (ГА). В результа-
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ті було підібрано оптимальну концентрацію розчину ГА та співвідно-
шення об’ємів розчинів ГА та ферментної суміші. Також встановлено 
оптимальну тривалість іммобілізації при створені біосенсора.

Оскільки даний біосенсор планується використовувати для роботи 
з біологічними рідинами, необхідно біло перевірити селективність роз-
робленого біосенсора. Дослідження показало, що такі речовини як се-
човина, ЕДТА, глюкоза, лимонна кислота, бензойна кислота, азид нат
рію, α-кетоглутарат, NaCl, KCl та CaCl2 не призводили до відгуків біо-
сенсора. Була невисока чутливість до аспарагіну, глутаміну, аспарагіно-
вої кислоти та гістидину (в 50–100 разів менша за чутливість до глута-
мату). Сильний вплив електрохімічно-активних молекул легко нівелю-
вали формуванням на поверхні перетворювача напівпроникної мембра-
ни на основі полі-мета-фенілендіаміна, яка не дозволяє молекулам 
більшим за пероксид водню потрапляти до робочої зони електрода.

Також в роботі було підібрано оптимальні концентрації субстратів 
АСТ (аланіну та α-кетоглутарату) для найкращого функціонування біо-
сенсора. Показано, що запропонований біосенсор характеризується ви-
сокою відтворюворюваністю та операційною стабільністю сигналів. 

Отримані, після усіх стадій оптимізації, аналітичні характеристи-
ки біосенсора свідчать про можливість використання розробленого 
біосенсора для аналізу вмісту АСТ в сироватці крові.

Робота виконана в рамках цільової програми наукових досліджень 
“Розумні сенсорні прилади нового покоління на основі сучасних мате-
ріалів та технологій”.
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Каліксарени – це макроциклічні нанокомпоненти, отримані точ-
ною цикло-конденсацією p-заміщених фенолів і формальдегіду, утво-
рені ароматичними кільцями макроциклічного скелету. Через їх здат-
ність до різних взаємодій, мульти-сайтинтового водневого зв’язку, 
специфічної збірки і узагальнених електростатичних взаємодій, по-
хідні каліксаренів можуть бути використані як селективні елементи 
при розробці сенсорних систем. Вони показують унікальну здатність 
розпізнавати і зв’язувати супрамолекулярні комплекси катіонів по 
типу «гість-господар», аніонів та нейтральних молекул відповідного 
розміру та архітектури. Ці властивості відкривають перспективи прак-
тичного застосування каліксаренів у різних галузях хімії, фізики, біо-
логії, медицини та в сенсорних технологіях. 

Тому було вирішено розробити новий хемосенсор на основі ка
ліксарену для кількісного визначення аргініну. Аргінін, в якості аналі-
ту, було вибрано через його ключову роль в підтримці гомеостазу су-
дин і функцій ендотелію. Крім того, дефіцит аргініну в організмі є 
причетним до патогенезу багатьох серцево-судинних захворювань, 
включаючи гіпертензію, ішемічну хворобу серця, дисфункцію пери-
феричних і коронарних судин. Відповідно, розробка хемосенсора на 
основі каліксарену для визначення аргініну є вельми актуальним 
завданням.

В роботі було розроблено та досліджено аналітичні характеристи-
ки кондуктометричного хемосенсора для визначення аргініну на осно-
ві каліксарену (ди(3-метилсульфідпопропокси)каліксарен метилен- 
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бісфосфонова кислота). В результаті досліджень визначено оптималь-
ну концентрацію каліксарену в складі селективної мембрани – 
10 %. Показано, що відтворюваність сигналів сенсора була високою, з 
похибкою вимірювання 2,5 %. Окрім того, був проведений аналіз ос-
новних робочих параметрів розробленого хемосенсора (шум базової 
лінії – 0,375 мкСм; дрейф базової лінії – 0,062 мкСм/хв.; мінімальна 
границя визначення – 5 мкМ; чутливість – 37,5 мкСм/мМ; лінійний 
діапазон роботи – 5–150 мкМ). Крім того в роботі вивчено утворення 
каліксарен-аргінінового комплексу та проведено його порівняння з 
комплексоутворенням каліксарен-інша амінокислота. Перевірено селек
тивність сенсора на основі каліксарена відносно інших амінокислот. 

Аналітичні характеристики розробленого хемосенсора на основі 
каліксарену порівняно з характеристиками двоферментного біосенсора. 
Показано, що в залежності від потреб дослідника та сфер подальшого 
застосування сенсора, можна використовувати або хемосенсор на осно-
ві каліксарену, або ферментний біосенсор. Кожен з цих сенсорів може 
використовуватись для напівселективного визначення аргініну, а також 
в якості елемента мультисенсора для визначення амінокислот. 

Робота виконана за рахунок коштів грантів НАН України дослід-
ницьким лабораторіям/групам молодих учених НАН України для про-
ведення досліджень за пріоритетними напрямами розвитку науки і 
техніки у 2020 р.



~ 137 ~

УДК [616-099:543.395]092.9

ПОЛІТРОПНА ДІЯ КСЕНОБІОТИКІВ ПОБУТОВОГО 
ПРИЗНАЧЕННЯ У ХРОНІЧНОМУ ЕКСПЕРИМЕНТІ 

МОРФОЛОГІЧНОЇ СТРУКТУРИ ВНУТРІШНІХ  
ОРГАНІВ ЩУРІВ

Наконечна С.А.1, Харченко І.В.1, Кощій Є.Є.2, Наконечний Є.В.2
1Харківський національний університет імені В.Н. Каразіна,  
м. Харків, Україна
2Інститут загальної та невідкладної хірургії НАМН України,  
м. Харків, Україна

svetmedic2015@gmail.com

У теперішній час стали актуальними дослідження великої кількос
ті процесів, які відбуваються у тваринному організмі під дією екзоген-
них стресових факторів, та які чинять ендогенні зміни структур і 
функцій. Вже довгий час людство існує у несприятливих зовнішніх 
умовах, тому потрібно вивчати фактори оточуючого середовища, які 
діють довготривало і в малих дозах. Одними із суттєвих факторів, 
впливаючих на здоров’я людини, є хімічні, конкретно, поверхнево-ак-
тивні речовини, які можуть негативно впливати на здоров’я живого 
організму. До таких факторів відносяться речовини, що чинять нега-
тивний вплив на структуру і функції шляхом змін біохімічних реакцій 
в організмі. Згублива дія ксенобіотиків побутового призначення є в 
стимулюванні резорбції речовин у шлунково-кишковому тракті, під-
вищенні вмісту холестерину крові, зміні екскреторної функції печін-
ки, водного та електролітного балансу організму. У зв’язку з чим в 
даній роботі ксенобіотики отруйної дії уводились тваринам впродовж 
тривалого часу в умовах підгострого досліду з метою вивчення не 
тільки явних ознак порушення життєдіяльності організму, але й сту-
пеню змін функціональних показників. 

Метою роботи була морфологічна характеристика печінки, нирок, 
селезінки щурів в умовах токсичного навантаження різними дозами 
похідних фенолів впродовж довготривалого есперименту.

Гістологічному дослідженню підлягали печінка, нирки, селезінка. 
При фіксації та забарвленні серійних зрізів дотримувались класичних 



~ 138 ~

методів. Тканини фіксувались 10 % нейтральним формаліном, зневод-
нювались у спиртах і заливались в парафін. Зрізи забарвлювались ге-
матоксилінеозином. У дослідних та контрольних групах було по 
15 тварин (білі щури самці) лінії Вістар. Речовини у вигляді водних 
розчинів уводились в шлунок зранку натще за допомогою зонду впро-
довж 45 діб. Досліджені дози 3,4±,8 г/кг та 2,2±1,0 г/кг маси тіла тва-
рини. Контрольна група отримувала дистильовану воду у відповідно-
му об’ємі: 1мл на 100 г ваги. По закінченні підгострого експерименту 
були визначені такі результати: у тварин, які отримували ксенобіотики 
побутового призначення спостерігалось, що печінка була з добре 
выраженою трабекулярною структурою й розширеними міжбалочни-
ми і прикапілярними просторами, посиленням малюнка. Нирки були 
зі збільшеними та розпушеними клубочками, росширеними канальця-
ми, нефроцити канальців набряклі з десквамірованими апікальними 
кінцями. Найбільш виражені були розширення субкапсулярних ка-
нальців, а також збірні трубочки пірамід. Селезінка з помірно розши-
реними реактивними центрами лімфоїдних фолікулів, які розташова-
ні серед червоної пульпи. В цілому виявлені зміни відповідають під-
вищенню функціональної напруги в печінці, нирках та селезінці.

Таким чином, за результатами підгострого досліду в умовах дов-
готривалого експерименту можна зробити наступні висновки: ксено-
біотики побутового призначення володіють політропною дією та 
спроможні у невеликих дозах порушувати морфологічну структуру 
нирок, печінки, селезінки, що підтверджується гістохімічними зміна-
ми в цих органах.
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Табакокурение является одной из самых актуальных проблем со-
временности, причиной многих тяжелых заболеваний. В последнее 
десятилетие отмечается выраженная тенденция к увеличению доли 
курящих среди молодых женщин, в том числе и беременных. 

Эксперимент проведен на 40 белых крысах-самках линии 
Вистар стадного разведения, 4-х месячного возраста, которые содер-
жались на стандартном пищевом рационе вивария.  Первую группу 
составили интактные крысы (20 особей), которым никаких вмеша-
тельств не проводили. Крыс 2-ой группы помещали в специальную 
пластиковую камеру, в которую под давлением подавали табачный 
дым от 15 сигарет («Парламент») на протяжении 20 минут, ежеднев-
но в течение месяца.

Для оценки поведенческих реакций были проведены тесты «От-
крытое поле» и «Приподнятый крестообразный лабиринт». 

В тесте «Открытое поле» мы зарегистрировали увеличение числа 
посещений перефирических секторов у экспериментальных живот-
ных в 1,2 раза, а также  увеличение в 2,1 раза времени груминга по 
сравнению с интактной группой. В 1,3 раза уменьшалось время выхо-
да из центрального сектора.  

Количество вертикальных стоек с опорой и без, количество ури-
наций, болюсов, а также количество заглядываний в отверстия досто-
верно не изменялось. 

В тесте «Приподнятый крестообразный лабиринт» у эксперимен-
тальных животных наблюдалось снижение длительности бездействия 
и груминга в 1,1 и 1,3 раза, соответственно. Остальные показатели 
изменялись недостоверно.
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Отсутствие достоверных изменений поведенческих реакций у 
эспериментальных животных можно обьяснить более высокой устой-
чивостью крыс-самок, в результате нейропротекторного воздействия 
эстрогенов.

УДК 616.831.71-02:616-001.17-036.4]-092.9

ГІСТОЛОГІЧНІ ЗМІНИ НЕЙРОЦИТІВ КОРИ МОЗОЧКА 
БІЛИХ ЩУРІВ ЧЕРЕЗ 7 ДІБ РАННОЇ ТОКСЕМІЇ ЗА УМОВ 

ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЇ ТЕРМІЧНОЇ ТРАВМИ

Огінська Н.В., Небесна З.М., Литвинюк С.О.
Тернопільський національний медичний університет  
імені І. Я. Горбачевського МОЗ України, м. Тернопіль, Україна

ohinska@tdmu.edu.ua

Актуальність проблеми термічних уражень визначається високою 
частотою їх на виробництві і в побуті, складністю і тривалістю лікування 
хворих з опіками, частою інвалідізацією та високою летальністю. Гли-
бокі, поширені опіки характеризуються не лише пошкодженням шкір-
ного покриву, а викликають морфологічні й функціональні зміни всіх 
органів систем організму, в тому числі і регуляторних, зокрема, мозочка.

Метою цього дослідження було встановлення особливостей гісто-
логічних змін нейроцитів мозочка у стадії ранної токсемії за умов екс-
периментальної термічної травми.

Досліди проведені на 10 статевозрілих білих щурах – самцях. 
Опік ІІІ ступеня наносили на 18–20 % епільованої поверхні тіла тва-
рин під кетаміновим наркозом. Тварин декапітували на 7 добу, що від-
повідає стадії ранньої токсемії опікової хвороби. Забір матеріалу мо-
зочка для мікроскопічних та електронномікроскопічних досліджень 
проводили згідно загальноприйнятої методики. Гістологічні зрізи за-
барвлювали толуїдиновим синім за методом Ніссля та вивчали за до-
помогою світлового мікроскопа MIСROmed SEO SCAN і фотодоку-
ментували за допомогою відеокамери Vision CCD Camera. Ультратон-
кі зрізи вивчали в електронному мікроскопі ПЕМ – 125К.
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Проведені гістологічні дослідження виявили ознаки альтерації 
нейроцитів. Клітини молекулярного шару стають видовженими. Ядра 
більшості клітин збережені. Характерне однорядне розташування клі-
тин Пуркіньє у гангліонарному шарі порушене. У частині нейроцитів 
встановлений тотальний тигроліз з повним зникненням у нейроплазмі 
базофільної речовини. Для клітин Пуркіньє характерний внутрішньо-
клітинний набряк, округлення перикаріонів, потовщення і просвітлен-
ня відростків. Ядра окремих нейронів збільшені, зміненої форми, роз-
міщені ексцентрично. Серед нормохромних нейронів зернистого шару 
виявлено гіперхромні, форма більшості клітин змінена.

Субмікроскопічно встановлено, що вже на сьому добу після терміч-
ної травми більшість нейроцитів мали електронносвітлу нейроплазму, 
що відповідало явищу тигролізу, встановленому на мікроскопічному 
рівні. В клітинах Пуркіньє виявлено інвагінації та випини ядерної обо-
лонки. Мітохондрії полігональної форми із просвітленим матриксом і 
частково зруйнованими кристами. Нерівномірне розширені канальці 
гранулярної ендоплазматичної сітки та цистерни комплексу Гольджі. 
Також, у корі мозочка наявні нейроцити з осміофільною каріо- і нейро-
плазмою (гіперхромні і різко гіперхромні клітини світлооптичного рівня).

Таким чином, проведені гістологічні дослідження свідчать, що в 
стадії ранньої токсемії після експериментальної термічної травми від-
бувається реорганізація нейроцитів кори мозочка, що вказує на присто-
сувально-компенсаторні та початкові ознаки деструктивних процесів.

УДК 615.2/4.036.8
ОЦІНКА МЕДИЧНИХ ТЕХНОЛОГІЙ ЯК ІНСТРУМЕНТ 

ПІДВИЩЕННЯ КЛІНІЧНОЇ ЕФЕКТИВНОСТІ 
ФАРМАКОТЕРАПІЇ

Олещук О.М.
Тернопільський національний медичний університет  
імені І. Я. Горбачевського МОЗ України, м. Тернопіль, Україна

oleshchuk@tdmu.edu.ua

Відбір основних лікарських засобів (ЛЗ) є одним з ключових еле-
ментів Державної стратегії реалізації державної політики забезпечен-
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ня населення лікарськими засобами на період до 2025 року, затвердже-
ної постановою Кабінет Міністрів України від 5 грудня 2018 р. № 1022 
“Про затвердження. Державної стратегії реалізації державної політики 
забезпечення населення лікарськими засобами на період до 2025 року”. 
Метою відбору є наявність таких ЛЗ у закладах охорони здоров’я у 
необхідній кількості для забезпечення належного рівня функціонуван-
ня системи охорони здоров’я. З появою нових високовартісних техно-
логій у сфері ОЗ в Україні виникла потреба у створенні та впрова-
дженні цілісної системи відбору ЛЗ, що була б заснована на оцінці 
медичних технологій (ОМТ). Такий підхід використовується в розви-
нених країнах у процесі вибору ЛЗ для включення в регуляторні (по-
зитивні) переліки з метою  їх раціонального ефективного фінансуван-
ня та розподілу ресурсів.

Проблему відбору основних ЛЗ передбачається розв’язати шля-
хом регулярного оновлення Національного переліку основних лікар-
ських засобів за принципами прозорості та відкритості процесу відбо-
ру із застосуванням ОМТ з урахуванням пріоритетності фінансування 
для хвороб та патологічних станів, доказів порівняльної ефективності 
(результативності), безпеки, фінансових наслідків для системи ОЗ та 
доступності ЛЗ, а також галузевих стандартів у сфері ОЗ та рівня фі-
нансування медичної допомоги. 

Постановою про порядок реалізації програми медичних гарантій 
визначено, при наданні пацієнтам медичних послуг в межах програми 
медичних гарантій, заклад має забезпечити медичні вироби, витратні 
матеріали і лікарські засоби, передбачені Національним переліком ос-
новних лікарських засобів.
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МЕДИКО-СОЦІАЛЬНІ ПРОБЛЕМИ ЦИРОЗУ ПЕЧІНКИ 
ВІРУСНОЇ ТА АЛКОГОЛЬНОЇ ЕТІОЛОГІЇ

Олійник Н.М.
Тернопільський національний медичний університет 
імені І. Я. Горбачевського МОЗ України, м. Тернопіль, Україна

oliynyknimy@tdmu.edu.ua

На сучасному етапі розвитку людського суспільства патологія пе-
чінки займає одне з провідних місць серед проблем патології внутріш-
ніх органів. Спостерігається тенденція до зростання частоти хроніч-
них захворювань печінки як в Україні, так і в усьому світі. Про це 
свідчать і дані ВООЗ, згідно з якими патологія печінки займає третє 
місце після серцево-судинної та онкологічної. Особливостями перебі-
гу печінкової патології є висока частота хронізації процесу, зниження 
якості життя хворих, скорочення його тривалості. Такі дані підкрес-
люють важливість пошуків причин прогресування патології печінки 
для активного впливу на них з метою зупинки прогресування патоло-
гічного процесу в органі.

Цироз печінки (ЦП) – це хронічний дифузний запальний процес, 
який характеризується розвитком сполучної тканини з порушенням 
архітектоніки органу, печінкової недостатності й портальної гіпертен-
зії. При цьому незворотні зміни в печінці та її функціональна недо-
статність призводять до прогресуючих патологічних змін в усьому 
організмі з інвалідизацією хворого в соціально активному віці.   

У розвитку хронічних дифузних захворювань печінки доведена 
етіологічна роль вірусів гепатитів В і С, алкоголю, дії деяких токсич-
них і медикаментозних засобів, порушення обміну речовин. 

Статистичні дослідження відносно цирозу печінки свідчать, про 
те, що найчастіше зустрічається алкогольний генез печінкової патоло-
гії. Вперше встановив зв’язок вживання алкоголю з розвитком ЦП 
М. Baillie в 1977 році, ця причина ЦП залишається основною і на сьо-
годні. За даними вітчизняної літератури, вживання алкоголю в Україні 
становить близько 15 л на рік, що підкреслює надзвичайну гостроту 
проблеми алкогольних уражень печінки, враховуючи те, що ВООЗ 
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розцінює як небезпечне вживання близько 8 л алкоголю на рік. Часто-
та алкогольного цирозу печінки серед інших цирозів, за даними різних 
авторів і в різних країнах, коливається від 40–50 до 70–80. Поряд із 
цим спостерігається тенденція до зниження кількості випадків циро-
зів печінки вірусної етіології в економічно розвинених країнах, що 
пов’язують із профілактичними заходами. Так, завдяки вакцинації 
зменшилася частка HBV-цирозів. Тому в розвинених країнах перева-
жають HСV-цирози над HBV-цирозами; у країнах, що розвиваються – 
HBV-цирози. Тривалі спостереження за перебігом HBV- і HСV-інфек-
цій довели, що розвиток хронічного гепатиту спостерігається в 4 рази 
частіше при HСV, ніж HBV, але при цьому розвиток цирозу печінки на 
фоні хронічного вірусного гепатиту В (ХВГ В) зустрічається в 2 рази 
частіше, ніж при хронічному вірусному гепатиті С (ХВГ С). Для фор-
мування вірусного цирозу печінки, асоційованого з HСV, мають зна-
чення додаткові фактори, перш за все алкоголь, а також підпечінковий 
холестаз, тривале застосування гепатотоксичних ліків, недостатність 
кровообігу ІІ-ІІІ ст. Дослідження останніх років довели, що при ХВГ 
С прогресуючий фіброз переважає над запальними явищами, харак-
терна невисока активність патологічного процесу при досить високо-
му ступені фіброзу.  Вірус ХВГ С, безупинно реплікуючись, підтримує 
слабку, але постійну запальну активність, рівень якої зростає в проце-
сі захворювання. Це призводить до прогресування клінічно непоміт-
ного фіброзу і формування цирозу печінки. При природному перебігу 
ХВГ С через 10 років у 24 % хворих розвинувся цироз печінки, у 0,7-
1,3 % виникла гепатоцелюлярна карцинома. 

Таким чином, особливістю перебігу печінкової патології  є висока 
частота хронізації процесу, прогресуючі патологічні зміни у всьому 
організмі, інвалідизація хворого у соціально активному віці, скорочен-
ня тривалості життя. Тому своєчасна діагностика й адекватна терапія 
цирозів печінки є актуальною проблемою сучасної медицини, що по-
требує подальших наукових розробок.
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МОРФОЛОГІЧНИЙ СТАН КОНТРАЛАТЕРАЛЬНОЇ НИРКИ 
ЩУРІВ ВІДНОСНО ШТУЧНО ІШЕМІЗОВАНОГО  

ПАРНОГО ОРГАНА

Островська С.С., Шаторна В.Ф., Колосова І.І., Слесаренко О.Г.
Дніпропетровська державна медична академія Міністерства 
охорони здоров’я України, м. Дніпро, Україна

s.ostr2018@gmail.com 

Для вивчення стану нирок і морфофункціонального стану серце-
во-судинної системи ліва нирка щурів була піддана штучній ішеміза-
ції шляхом стиснення її гумовим кільцем (М.І. Руднєв, Т.Д. Задорож-
на, 1971; М.І. Фефер, 1975), де відбувалося підвищення внутріщньо-
ниркового гідростатичного тиску, що характерне для гідронефротич-
ної трансформації органа зі значним збільшенням його розмірів. 

Метою даного дослідження було вивчення стану контралатераль-
ної нирки, що повинна компенсувати недостатню функцію ішемізова-
ної нирки. Щурів виводили з експерименту за 45 днів після операції 
під етаміналовим наркозом, видаляли нирки і виготовляли гістологіч-
ні препарати традиційними методами. 

Дослідні нирки щурів зовні мали нормальний вигляд і розміри. 
На цьому терміні дослідження ознак компенсаторної гіпертрофії орга-
на, що могла з’явитися в результаті ішемізації парної нирки, не спо-
стерігалося. Цей факт підтверджує здатність стиснутої гіпертрофова-
ної нирки виконувати свою функцію на даному етапі розвитку гідро-
нефрозу на рівні вимог організму тварин в достатньому обсязі. 

В досліджуваних нирках відзначався дифузний гіаліноз прино-
сних артеріол клубочків і міжчасткових артерій. Мала місце більш 
значна, ніж у стиснутій нирці, гіпоксія, що характеризувалася наявніс-
тю дифузних вогнищ повнокров’я, особливо в системі перитубуляр-
них капілярів і це сполучалося зі стовщенням їхніх базальних мемб-
ран у кірковому і медулярному шарі, а також потовщенням базальних 
мембран канальців. У клубочках повнокров’я капілярів поєднувалося 
із сегментарним збільшенням кількості мезангія. В епітелії канальців, 
особливо в проксимальних відділах нефронів, спостерігалася гіаліно-
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во-крапельна дистрофія, яка здобувала характер дифузних вогнищ. В 
нирках щурів у результаті більш вираженого, ніж у стиснутій нирці, 
дії вазопресорного фактора мав місце помірний артеріолосклероз, 
який відповідав ступеню розвитку гіпоксії й ішемічного ушкодження 
паренхіми. Посилена внутрішньоклітинна регенерація ендотелію клу-
бочків і нефроепітелію свідчила про наявність процесу поповнення 
клітинної маси паренхіми завдяки збереженню навколо більшості 
нефронів структур специфічного стромального мікрооточення і, на-
самперед, судин мікроциркуляторного русла. У результаті забезпечу-
валася трофіка й адекватна реакція нефроепітелію на дію вазопресор-
ного фактора, що формувався внаслідок перетворень в ішемізованій 
нирці, а також це сприяло формуванню адаптації нирки до помірної 
гіпоксії. Вказані зміни можна трактувати як структурний прояв ком-
пенсації порушення функції досліджуваного органа. 

Таким чином, при гідронефротичному перетворенні парного орга-
на з порушенням його основних функцій, контралатеральна нирка теж 
піддається структурним змінам, що впливають як на основні функції 
самого органа, так і на стан серцево-судинної системи в цілому.

УДК 611:711. 018. 3: 611.019
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Міжхребцеві диски є невід’ємною частиною хребта, сприяють 
його рухливості, а також підтримують рівномірний розподіл напруги на 
ділянки замикальних пластин. В склад цієї складної структури входить 
хрящові замикальні пластинки, волокнисте кільце та драглисте ядро, 
структури, що не мають судин. Живлення дисків проходить через суди-
ни кісткової тканини. У зв’язку з цим, серед розробок в цьому напрямку 
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досліджують зміни якості кісткової тканини. Суперечливі дані стосу-
ються стану міжхребцевого диску в умовах різної мінеральної щільнос-
ті. Є дослідження, що проведено на близнюках, в якому представлено 
значущу асоціацію між дегенерацією дисків та підвищеною мінераль-
ною щільністю в проксимальному відділі стегнової кістки та попереко-
вому відділі хребта. За даними інших дослідників в умовах низької мі-
неральної щільності міжхребцеві диски зберігають свою будову. Відома 
значна роль субхондральної кісткової тканини у розвитку остеоартрозу, 
що пов’язано з експресією остеобластами прозапальних цитокинів та 
ростових факторів, що впливають на хондроцити та замикають цикл 
розвитку артрозу. Однак гістологічних досліджень, щодо змін у між
хребцевому диску, залежно від стану прилеглої кісткової тканини, зо-
крема кісткової тканини апофізів не виявлено, хоча ці структури через 
замикальні пластинки пов’язані метаболізмом. 

Вищезазначене окреслело мету нашої роботи, що полягала у ви-
вченні особливостей мікроструктурної організації та трофіки між
хребцевого диску в нормі.

Матеріалом дослідження слугували статевозрілі, безпородні щури 
самці в кількості 15‑ти тварин,  масою 80 г, віком 4,5 місяців. Усі тва-
рини знаходились в умовах віварію і робота, що стосувалася питань 
утримання, догляду, маркування та всі інші маніпуляції проводилися 
із дотриманням положень загальних етичних принципів експеримен-
тів на тваринах. Комісією з біоетики Львівського національного ме-
дичного університету імені Данила Галицького встановлено, що про-
ведені наукові дослідження відповідають етичним вимогам згідно на-
казу МОЗ України № 231 від 01. 11. 2000 року (протокол № 10 від 
26.12. 2011 року). 

Перед проведенням забору біопсійного матеріалу тварину при
сипляли. Як матеріал для мікроструктурного дослідження використа-
ли міжхребцеві диски нижнього грудного та верхнього поперекового 
відділу хребетного стовпа щурів. Гістологічні препарати готували за 
загальноприйнятою методикою з використанням барвника гематокси-
ліну та еозину,  азану за методом Гайденгайна, PAS-реакція за Мак-Ма-
нусом та альциановий синій за Стідманом. 

На гістологічному зрізі нижнього грудного та верхнього попере-
кового відділів хребетного стовпа інтактних щурів встановили, що  
міжхребцевий диск, який локалізується між двома суміжними тілами 
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хребців, складається з драглистого (пульпозного) ядра та волокнисто-
го (фіброзного) кільця.  Міжхребцевий диск відділений від тіл хребців 
тонким шаром хрящої тканини замикальних  пластинок та гіаліновим 
хрящем, що вкриває тіла сусідніх хребців. Драглисте ядро еліпсовид-
ної форми, дещо видовжене, в дорсо-вентральному напрямку, оточене 
колагеновими волокнами. Строма центральної частини драглистого 
ядра утворена рихлою міксоїдною основною речовиною. Міжклітин-
ний матрикс зовнішнього шару волокнистого кільця,  містить одно-
типні щільно упаковані пучки колагенових волокон, між якими розта-
шовуються фіброцити. Ядро фіброцитів об’ємне, округле з рівномірно 
розпушеним гетерохроматином, цитоплазма оксифільна, формує від-
ростки. Колагенові волокна зовнішнього шару волокнистого кільця 
товстіші ніж у внутрішньому шарі, також формують фіброзні плас-
тинки, що розташовуються впорядковано, паралельно поверхні між-
хребцевого диска щодо площини тіла хребця, пересікаються з сусідніми 
пучками колагенових волокон. У центральній зоні драглистого ядра 
зустрічаються два типи клітин. Переважають об’ємні нотохондральні 
клітини, що містять округле або овальне ядро, рідше у драглистому 
ядрі зустрічаються дрібні хондроцитоподібні відросчасті клітини, з 
світлим еухроматиновим ядром та вузьким обідком цитоплазми. У пе-
риферичній зоні драглистого  ядра зустрічаються хондробласти, а та-
кож фібробласти, які приймають участь у формуванні сполучноткан-
них волокон капсули драглистого ядра. Колагенові волокна перифе-
ричної зони драглистого ядра  мають концентричне розташування. 
Тканина волокнистого (фіброзного) кільця включає зовнішній та внут
рішній шари. Основу внутрішнього шару волокнистого кільця формує 
сполучна тканина, що набуває ознак волокнистого хряща. Колагенові 
волокна внутрішнього шару тонкі, їх пучки розташовуються пара-
лельно, представлені у вигляді  колагенових (фіброзних) пластинок 
(ламел). Товщина колагенових волокон внутрішнього шару волокнис
того кільця приблизно однакова, вони розташовуються навколо пуль-
позного ядра, деякі з них проникають в нього. Фіброзні пластинки 
розділені тонким шаром матрикса. У фіброзних пластинках колагено-
ві волокна і ядра фіброцитів локалізуються у протилежних напрямках, 
гвинтоподібно щодо повздовжньої осі пластинки. Після виходу з фі-
брозної пластинки колагенові волокна перехрещуються з колагенови-
ми волокнами сусідніх ламелл. Між колагеновими волокнами візуалі-
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зуються клітинні елементи внутрішнього шару волокнистого кільця, 
що за своєю морфологією подібні до хондробластів. Клітини внутріш-
нього шару волокнистого кільця розташовуються переважно пооди-
ноко, рідше невеликими, ізогенними групами. Міжклітинний мак-
трикс внутрішнього шару волокнистого кільця за PAS-реакції забарв-
люється у пурпуровий колір, що свідчить про наявність значної кіль-
кості основних глікозаміногліканів. По периферії від волокнистого 
кільця розташовується хрящова тканина замикальних пластинок, а 
також хрящовий апофіз тіла хребця та метафізарний хрящ. Замикаль-
ні пластинки тонкі представлені хрящовою тканиною. Хрящові еле-
менти замикальних пластинок та метафізарний хрящ тісно пов’язані з 
субхондральними зонами тіла хребців та їх кровоносними судинами.  
У помірної ширини міжтрабекулярних просторах тіл хребців розта-
шовуються елементи червоного кісткового мозку. Від судин періосту 
хребця відгалужуються судини, що наближаються до міжхребцевого 
диска радіально – спереду, назад і з боків. У хрящовій тканині міжхреб
цевого диска судини не візуалізуються.  

Отже, у результаті проведеного мікроструктурного дослідження 
було встановлено, що міжхребцевий диск щура в нормі складається з 
драглистого (пульпозного) ядра та волокнистого (фіброзного) кільця.   
Міжхребцевий диск відділений від тіл хребців тонким шаром хрящої 
тканини замикальних  пластинок та гіаліновим хрящем, що вкриває 
тіла сусідніх хребців. Від судин періосту хребця відгалужуються суди-
ни, що наближаються до міжхребцевого диска радіально – спереду, 
назад і з боків. У хрящовій тканині міжхребцевого диска судини не 
візуалізуються. 
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З метою з’ясування хронологічної послідовності розвитку струк-
тур надпід’язикових трикутників шиї людини досліджено 26 серій по-
слідовних гістологічних зрізів зародків і предплодов людини віком від 
5 до 12 тижнів розвитку (6,0–80,0 мм тім’яно-куприкової довжини (ТКД)). 
Застосовано комплекс методів морфологічного дослідження (морфо-
метрія, мікроскопія, реконструювання, статистичний аналіз). 

Встановлено, що двочеревцевий м’яз (ДЧМ) виявлений у вигляді 
парного зачатка у 7-місячних передплодів (15,5 мм ТКД). Місцем при-
кріплення вентрального черевця ДЧМ є присередня поверхня хряща 
Меккеля. Надалі зачаток нижньої щелепи поступово огортає хрящ 
Меккеля і остаточно вкриває його вже в кінці передплодового періоду 
(12-й тиждень розвитку), у результаті чого ДЧМ остаточно набуває 
свого дефінітивного прикріплення до присередньої (язикової) поверх-
ні нижньої щелепи. 

Зачаток щелепно-під’язикового м’яза (ЩПМ) виявлений у 6-тиж-
невих зародків (10,0–12,0 мм ТКД). Місце прикріплення ЩПМ почи-
нається поблизу підборідного симфізу. Прикріплення м’яза до зачатка 
під’язикової кістки виявлено тільки в кінці 7-го тижня розвитку (пе-
редплоди 19,0 мм ТКД). 

Зачаток підборідно-під’язикового м’яза (ППМ) виявлений у за-
родків 10,0 мм ТКД (6-й тиждень розвитку). У передплодів 15,5–
40,0  мм ТКД ППМ починається на присередній поверхні хряща 
Меккеля, а у передплодів 55,0–70,0 мм ТКД – на нижній щелепі кау-
дально від хряща Меккеля. Починаючи з 12 тижня розвитку (перед-
плоди 75,0 мм ТКД), нижня щелепа огортає хрящ Меккеля повністю, 
внаслідок чого прикріплення ПЯМ локалізується на її присередній 
поверхні. 
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Підборідно-язиковий м’яз (ПЯМ) виявлений ​​на медіальній (язи-
ковій) та каудальній поверхнях хряща Мекеля, але з середини 12-го 
тижня розвитку (передплоди 75,0 мм ТКД), він починається від ниж-
ньої щелепи на її медіально-каудальній поверхні. ПЯМ починається 
на відстані 100-250 мкм по обидва боки від підборідного симфізу. У 
всіх випадках ПЯМ прикріплювався до язика, перетину його волокон 
над серединною лінією не виявлено, як і прикріплення до зачатка 
під’язикової кістки.

Отже, зачатки всіх м’язів надпід’язикових трикутників шиї вияв-
ляються до початку 7-го тижня розвитку (передплоди 15,5 мм ТКД), 
надпід’язикові м’язи прикріплюються до медіальної поверхні хряща 
Меккеля, але протягом 8–11 тижнів розвитку лінії прикріплення по-
ступово переміщуються на кісткові краї нижньої щелепи, які охоплю-
ють хрящ Меккеля; у передплодовому періоді розвитку пучки щелеп-
но-під’язикового м’яза залишають передню ділянку біля підборідного 
симфізу вільною; у передплодів людини виявлено прикріплення до 
під’язикової кістки тільки підборідно-під’язикового та щелепно- 
під’язикового м’язів.
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Екзогенний етанол у надмірних концентраціях є токсичним ксе-
нобіотиком, молекули якого не володіють тканинною специфічністю, 
а негативні наслідки відображаються на стані всього організму. Варто 
зазначити, що порушення роботи органів найшвидше відображаються 
в змінах гематологічних індексів і біохімічних показниках плазми кро-
ві. Відомо, що тривале вживання алкоголю зумовлює погіршення рео-
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логічних властивостей крові та веде до прояву цілого ряду гематоло-
гічних синдромів, серед яких виділяють макроцитоз еритроцитів, ва-
куолізацію гемопоетичних клітин попередників, нерідко спостеріга-
ється анемія, яка супроводжується гемолітичним синдромом. Прак-
тичний інтерес в області експериментальної гематології викликаний 
відсутністю даних про кількісні та якісні зміни клітин лімфоїдного, 
еритроцитарного та мегакаріоцитарного рядів, викликані алкоголь-
ним цирозом печінки.

Метою роботи було дослідити особливості змін гематологічних 
індексів та ензимів плазми  крові, зумовлених алкогольним цирозом. 

Дослідження проведено на 16 статевозрілих щурах, з яких 8 ста-
новили контрольну групу, а 8 дослідну. Модель експериментального 
цирозу створили на основі стадійності формування алкогольної за-
лежності (в ролі джерела алкоголю обрали червоне сухе вино). Перша 
стадія (формування алкогольної мотивації) відповідала 1–5 добі алко-
голізації, супроводжувалась чотирьохразовим введенням по 3,9 мл су-
хого червоного вина. Друга стадія (вираженого потягу до алкоголю) 
відповідала 6–9 добі алкоголізації супроводжувалась чотирьохразо-
вим введенням по 4,2 мл сухого червоного вина. Третя стадія (розви-
ток фізичної залежності) відповідала 10–12 добі алкоголізації твари-
ни, чотирьохразово вводили по 4,9 мл. 

Виводили тварин з експерименту на 12 добу, що відповідала тре-
тій стадії розвитку алкогольної залежності. Анастезування тварин 
здійснювали за допомогою тіопенталового наркозу у дозі 0,15 мл на 
100 г маси тіла щура. 

Для виявлення гематологічних змін крові досліджували наступні 
індекси: середній об’єм еритроцитів (MCV); середній вміст гемоглобі-
ну в окремому еритроциті (MCH); коефіцієнт варіації (RDW-CV); 
стандартне відхилення (RDW-SD); середній об’єм тромбоцита (MPV); 
ширина розподілу тромбоцита за об’ємом (PDW); кількість великих 
тромбоцитів (P-LCC).

Стан гепатоцелюлярного пошкодження визначили за зміною ак-
тивності аспартат-амінотрансферази (АсАт) і аланін-амінотрансфера-
зи (АлАт) плазми крові, рівень деструкції нейтрофілів оцінювали на 
основі зміни активності лужної фосфатази (ЛФ) плазми крові. 

В ході трьох-стадійної алкоголізації вином виявилено зменшення 
гетерогенності фракції еритроцитів, на що вказує достовірне змен-
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шення  RDW-CV та RDW-SD на 12,27 % і 4,47 %  відповідно, в порів-
няні з контролем. Відзначилося покращення функціонального стану 
еритроцитів за рахунок збільшення MCV на 4,83 %  та MCH на 11,83 % 
у порівнянні з контролем, незважаючи на зменшення абсолютної кіль-
кості еритроцитів на 14,41 % в групі дослідних тварин.

На фоні алкогольної  інтоксикації в загальному аналізі крові від-
булося збільшення активного маркера тромбоцитозу P-LCC на 
39,84 %, який позитивно корелював зі збільшенням абсолютної кіль-
кості тромбоцитів на 33,87% в дослідній групі тварин. Варто зазначи-
ти, що зростання P-LCC характеризувалося відсутністю морфологіч-
ної гетерогенності тромбоцитів, оскільки MPV, PDW як і в дослідній 
так і в контрольній групі знаходяться на одному рівні. 

Оцінка основних фракцій лейкоцитів нейтрофілів і лімфоцитів 
свідчить про зниження імунітету в дослідних групах.

Аналіз активності ензимів плазми крові свідчив про зменшення 
АсАт і ЛФ у дослідній групі щурів. Виявлено достовірне збільшення 
активності АлАт на 12,55% у дослідній групі порівняно з контролем. 
Розрахунок коефіцієнта Де-Рітіса (АсАт/АлАт) у випадку алкоголіза-
ції вином становив 3,12 та перевищував референтні значення що свід-
чить про гепатоцелюлярне пошкодження.

Відносно невелике зниження активності АсАт на 38,8 % порівня-
но з контролем пов’язане зі зменшенням клітин, які продукують да-
ний вид трансаміназ. У випадку алкоголізації вином за рахунок де-
структивних змін відбувається зменшення кількості гепатоцитів, що і 
є причиною зниження АсАт. На основі кореляційного аналізу встанов-
лено сильну пряму взаємозалежність між зниженням активності АсАт 
та зменшенням абсолютної кількості еритроцитів. Також було виявле-
но сильну пряму кореляційну залежність  між редукцією числа нейтро
філів та зменшенням активності ЛФ в плазмі крові.

Отже, алкогольний цироз печінки призводить до погіршення рео-
логічних властивостей крові, які полягають в незначній еритропенії, 
зменшені абсолютної кількості лейкоцитів, яка спряжено зі знижен-
ням активності ензимів плазми крові на фоні збільшення в’язкості 
крові за рахунок  посиленого тромбоцитозу.
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Петрунів О.П., Мазурик М.Я., Чортківська М.В. 
Чортківський державний медичний коледж, м. Чортків, Україна
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Алергічні захворювання останнім часом через значну пошире-
ність називають найзагадковішою хворобою цивілізації. Серед них 
найчастіше відзначають різноманітні шкірні та респіраторні алергопа-
тології: сезонний і цілорічний алергійний риніт, алергодерматит, кро-
пив’янка, набряк Квінке, бронхіальна астма тощо. Різноманітні про-
яви алергічних реакцій і захворювань згідно даних ВООЗ реєструють-
ся у 20–40 % населення, та у понад 50 % жителів великих міст, причо-
му в останні роки постійно утримується тенденція до їх зростання,  а 
на ближчі 5–10 років вчені чекають вже пандемічний розвиток подій. 
Вважають, що кожен 5-ий мешканець планети – алергік. Недаремно 
XXI століття називають «століттям алергії». На алергічні захворюван-
ня страждає 25–30 % дитячої популяції, спостерігається значне їх «по-
молодшання» (зміщення початку на більш ранній вік) і тенденція до 
почастішання тяжких клінічних форм. 

Нами проведено анкетування 594 студентів, прояви алергозів ви-
явлено у 95 респондентів, що становить 16 %. Кропив’янка мала місце  
у 41 респондента, що становить 43 %, алергічний риніт у 17 респон-
дентів, що становить 18 %. У 29 (31 %) мають місце поєднання про-
явів зі сторони шкіри, слизових оболонок очей  та верхніх дихальних 
шляхів (носа, носоглотки, гортані), що є підтвердженням чіткої тен-
денції до збільшення числа хворих з поєднаними формами шкірної і 
респіраторної алергії. Виявлено також, що 4 хворіють на бронхіальну 
астму (4 %), у 2 (2 %) наявний  атопічний дерматит. У двох випадках 
(2  %) мали місце гострі алергічні реакції у формі анафілактичного 
шоку на введення цефтріаксону, та набряк Квінке на укус бджоли,  не-
відкладну допомогу надавали в умовах стаціонару.

Провівши аналіз алергологічного анамнезу, ми виявили, що у 9 
(10 %) респондентів прояви алергозів мали місце з першого року жит-
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тя (серед них хворі астмою та атопічним дерматитом), у 24 (25 %) – 
прояви мали місце після двох років, у решти (62–65 %) – після 12–
15 років.

Проаналізувавши причини вищезгаданих проблем, ми виявили, 
що найчастішою причиною (у 35 респондентів (37 %)) були харчові 
продукти (цитрусові, шоколад, мед, цукерки, копченості, полуниця, 
ревінь, смородина, горіхи, кетчуп, морозиво). Алергія на пилок дерев 
(акації, берези), злакових трав (тимофіївка), сміттєвих трав (амброзія, 
борщівник) має місце у 13 респондентів (14 %). Побутові алергени  
(побутовий пил, кліщі, домашні улюбленці, засоби побутової хімії) 
провокують розвиток алергозів у 11 респондентів (12 %). 

Медикаментозна алергія, як патологічна реакція на лікарські за-
соби мала місце у 11 респондентів (12 %). А саме, на антибіотики 
(цефтриаксон та ін.) – 5 (45 %),  анальгетики (парацетамол, анальгін) – 
3 (27 %), місцеві анестетики – 1 (1 %)  та інші (но-шпу, пектолван-плющ, 
бромгексин) – 3 (27 %). В останні роки медикаментозна алергія має 
тенденцію до зростання не тільки в Україні, але і в інших країнах світу. 

На укуси бджіл, ос з проявами вираженої місцевої реакції з набря-
ком та свербіжем реагують 3 (3 %) респондентів. Такі метеофактори, 
як холод, сонце спричиняють реакцію шкіри у  2 (2 %) опитуваних. У 
8 (8%) опитуваних у причинах алергозів відмічається поєднання де-
кількох алергенів. Тютюновий дим сприяє подразнюючу дію на слизо-
ву оболонку носа, очей у 1 (1 %) респондента, що проявляється чхан-
ням, сльозотечею. 

У 11 респондентів (11 %) тригер не визначений, згідно даних літе-
ратури це може становити до 20 % серед усіх випадків алергозів.

Аналізуючи клінічні прояви дерматоалергозів, ми виявили, що у 
всіх респондентів, які мають періодично висипання на шкірі, найбіль-
шою проблемою є свербіж. Він провокує порушення сну, неспокій, 
дратівливість. Для зменшення цієї симптоматики більшість опитува-
них використовують періодично заспокійливі та антигістамінні пре-
парати. 

Отже, алергія, як неправильна реакція організму на певні чуже-
рідні йому речовини, досить поширена: найчастіше тригерами алергії 
виступають харчові продукти, що ймовірно  пов’язано з особливостя-
ми сучасної технології харчової промисловості, в якій широко вико-
ристовуються різні добавки-барвники, консерванти, емульгатори, на-



~ 156 ~

повнювачі, ароматизатори. У частини опитаних характерна множинна 
сенсибілізація до різних груп алергенів, що в цілому відповідає віт
чизняним та світовим даним. На сьогодні антигістамінні препарати 
визнані золотим стандартом терапії при алергозах, а саме препарати 
ІІ, ІІІ-го покоління, які характеризуються високою специфічністю, ви-
сокою спорідненістю до Н1-рецепторів, більшою тривалістю дії (до 
24 год.), відсутністю звикання у разі тривалого застосування. Стрімке 
зростання алергійної патології серед дітей у світі та безпосередньо в 
Україні розглядається як одна з головних проблем сучасної охорони 
здоров’я. Тому, велика увага приділяється питанням профілактики, 
метою якої є полегшення перебігу та зниження ризику розвитку 
ускладнень алергійного захворювання.

УДК 611.351.019

СТРУКТУРНА ОРГАНІЗАЦІЯ СТІНКИ ПРЯМОЇ КИШКИ  
У ПОРІВНЯЛЬНО-ВИДОВОМУ АСПЕКТІ

Плахотний Р.О.1, Талько В.І.1, Керечанин І.В.1, Яременко Л.М.2, 
Радомська Н.Ю.1, Ковальчук Н.В.1, Ангелюк В.Д.1 
1 Приватний вищий навчальний заклад «Київський медичний 
університет»
2 Національний медичний університет імені О.О. Богомольця,  
м. Київ, Україна

Dr.kerechanyn@kmu.edu.ua

Визначення найбільш прийнятного виду тварин для моделювання 
хвороб в експерименті зумовило актуальність даного дослідження. 
Свині як біомодель використовуються у багатьох країнах, адже анато-
мічно та фізіологічно більш схожі на людей, особливо це стосується 
серцево-судинної системи, імунної системи, дихальної системи, скелет-
них м’язів, метаболізму. Свиня як біологічна модель активно використо-
вується у дослідженнях медичної галузі, а саме медичні технології (ін-
струментарій, апаратура тощо), терапія та ксенотрансплантація (Tho
mas E. Starzl, Transplantation Institute, University of Pittsburgh Medical 
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Center, Pittsburgh, USA). У свиней як біомоделей були створені генетич-
но модифіковані моделі кістозного фіброзу, м’язової дистрофії Дюшен-
на, хвороби Паркінсона (Eric M. Walters, Randall S. Prather, Division of 
Animal Sciences and National Swine Resource and Research Center, Univer-
sity of Missouri USA). У Японії вже понад 10 років використовують сви-
ней як біомодель для моделювання хвороб людини, розробці та розвит-
ку нових пристроїв та терапевтичних стратегій (Eiji Kobayashi, Center 
for Development of Advanced Medical Technology, Jichi Medical Universi-
ty, та Center for Experimental Medicine, Jichi Medical University, Japan). В 
Україні у 2015 році успішно проведена операція на серці з імплантації 
окклюдера з β цирконієвого сплаву (Панічнін Ю.В., Національний уні-
верситет біоресурсів і природокористування України). 

Метою нашого дослідження є визначення доцільності використан-
ня свині як біологічної моделі для моделювання захворювань прямої 
кишки та розробки нових методів лікування патології даного органу.

Морфологічне дослідження стінки прямої кишки свиней (порода: 
свиня в’єтнамська вислобрюха) проводили за загальноприйнятою ме-
тодикою виготовлення гістологічних препаратів з послідуючим фото-
графуванням мікропрепаратів за допомогою мікроскопної камери Lei-
ca EC4 та відображали на екрані комп’ютера. 

В результаті проведеного дослідження встановлено, що cлизова 
оболонка прямої кишки як людини так й свині вкрита одношаровим 
кубічним епітелієм (кишковий тип), що поступово заміщується на 
шкірний тип. Так у стовбчастій зоні відхідникового каналу епітелій 
багатошаровий кубічний, заміщується у перехідній зоні на багатоша-
ровий плоский епітелій, а відхідниково шкірна лінія вкрита багатоша-
ровим плоским зроговілим епітелієм. Також у слизовій виявлені лім-
фоепітеліальні вузлики, що забезпечують імунний гомеостаз товстої 
кишки людини та свині. Власна пластинка слизової прямої кишки та 
містить поодинокі лімфоїдні вузлики та судини. М’язева пластинка 
слизової оболонки складається з двох шарів: внутрішнього, утвореного 
циркулярно розташованими міоцитами та суцільного зовнішнього 
шару. Підслизова основа прямої кишки складається з пухкої волокнис
тої неоформленої тканини. М’язова оболонка прямої кишки як свині 
так і людини, складається з повздовжнього та циркулярного шарів. 

Таким чином, структурна організація стінки прямої кишки свині 
та людини ідентична, тому свині можуть бути використані як біомо-



~ 158 ~

дель для вивчення захворювань прямої кишки та розробки методів 
лікування патології прямої кишки у людини.

УДК 595.42:591.4:616-036.2(477.84) «2019»
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Подобівський С.С.
Тернопільський національний медичний університет  
імені І. Я. Горбачевського МОЗ України, м. Тернопіль, Україна
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У 2019 році у лабораторії з дослідження кліщів Тернопільського 
національного медичного університету імені І. Я. Горбачевського МОЗ 
України проведено ідентифікацію 482 кліщів. Ixodes ricinus був пред-
ставлений 477 екземплярами, 5 кліщів представляли вид Dermacentor 
reticulatus.

Серед кліщів Ixodes ricinus було 152 (31,6 %) самки, 8 (1,4 %) сам-
ців, 299 (62,8 %) німф і 10 (2,3 %) личинок, у 8 кліщів (1,9 %) не були 
ідентифіковані стадії розвитку та стать.

Проведений аналіз інфікованості кліщів за допомогою ПЛР по-
казав, що із 477 кліщів 167 особин (35,0 %) були носіями певних збуд-
ників.

Носіями збудників були 70 дорослих осіб, що склало 42 % від за-
гальної кількості інфікованих кліщів, 93 німфи (55,6 %) та 4 кліщі 
(2,4 %), у яких не були ідентифіковані стадії розвитку та стать.

Збудники, якими були інфіковані кліщі: Borrelia burgdorferi s.l., 
Borrelia miyamotoi та Anaplasma phagocytophilum, Babesia species.

Серед дорослих особин 38 екземплярів, що склало 54,3 % від за-
гальної кількості інфікованих дорослих кліщів, були носіями B. burg-
dorferi, 25 особин (35,7 %) були носіями A. phagocytophilum, у 4 випад-
ках (5,7 %) виявлено Babesia species і лише в 3 випадках (4,3 %) кліщі 
переносили збудника B.miyamotoi.
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Серед німф, що склало 93 випадки з усіх інфікованих кліщів, 
B. burgdorferi переносили 50 осіб, що складає 53,8 % від загальної 
кількості особин у даній групі, A. phagocytophilum – 34 (36,6 %), 
B. miyamotoi – 9 (9,6 %).

У групі неідентифікованих кліщів, що склало 4 особини, носіями 
B. burgdorferi були 2 (50,0 %) кліща, A. phagocytophilum – 2 (50,0 %) 
особини.

Тобто, із загальної кількості інфікованих кліщів (167 осіб) носія-
ми B. burgdorferi були 90 (53,9 %) особин, B. miyamotoi – 12 (7,2 %) 
особин, A. phagocytophilum – 61 (36,5 %) особина, Babesia species – 4 
(2,4 %) кліщі на різних стадіях життєвих циклів.

Встановлено, що близько 30% кліщів виду Ixodes ricinus були но-
сіями Borrelia burgdorferi s.l., Borrelia miyamotoi та Anaplasma phagocyto
philum. Серед кліщів Dermacentor reticulatus були носії B. burgdorferi і 
A. phagocytophilum.

Для виявлення можливих закономірностей щодо нападів та епіде-
міологічного стану кліщів здійснено порівняння статистичних даних 
за 2018 і 2019 роки (табл. 1, 2).

Згідно аналізу у 2019 році було на 12 особин кліщів менше обсте-
жено,ніж у 2019 році. Також спостерігалася тенденція у зменшенні 
кількості самок, проте кількість німф значно зросла. 

За результатами аналізу епідеміологічного стану досліджених 
кліщів у 2019 році інфікованість трьома збудниками у дорослих осо-
бин була значно меншою ніж у 2018 році. Також суттєво була нижча 
інфікованість A. phagocytophilum у німф.

Згідно аналізу інфікованості кліщів збудниками захворювань за 
відсотками, простежується поступове зменшення кількості дорослих 
кліщів – носіїв усіх трьох збудників. У німф навпаки спостерігалося 

Табл. 1. Аналіз ідентифікації кліщів у 2018-2019 рр.

Роки 

Ixodes ricinus Derma
centor  
reticula-
tus

всього самки самці німфи личинки неіден-
тиф.

2018 489 171 4 273 19 22 4
2019 477 152 8 299 10 8 5

Різниця -12 -19 +4 +26 -9 -14 +1
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значне збільшення кількості особин, які були інфіковані B. burgdorferi, 
B. miyamotoi та A. phagocytophilum.
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Borrelia 
burgdor-
feri s.l.

57 38 -19 42 50 +8 2 0 -2 4 2 -2 197

Borrelia 
miya
motoi

5 3 -2 1 9 +8 0 0 0 0 0 0 18

Anaplas
ma 
phagocy
tophilum

34 25 -9 57 34 -17 2 0 -2 1 2 +1 156

Babesia 
species 

0 4 +4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4

Всього 96 70 -22 100 93 -7 4 0 -4 5 4 -1 376

Табл. 2. Аналіз епідеміологічного стану кліщів у 2018-2019 рр. 
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ОСОБЛИВОСТІ МІКРОСТРУКТУРНИХ ЗМІН СЛИЗОВОЇ 
ОБОЛОНКИ МАТКОВОЇ ТРУБИ ПРИ ДВО- ТА 

ЧОТИРИТИЖНЕВОМУ ОПІОЇДНОМУ ВПЛИВІ

Подолюк М.В., Матешук-Вацеба Л.Р.
Львівський національний медичний університет  
імені Данила Галицького, м. Львів, Україна

mariapodolyk1979@gmail.com

У Концепції Загальнодержавної програми «Здоров’я – 2020: укра-
їнський вимір» зазначено, що медико-демографічна ситуація, що 
склалась в Україні, ставить під загрозу майбутнє країни і потребує по-
силення уваги до стану репродуктивного здоров’я населення. В усьо-
му світі 72,4 мільйона пар мають первинне або вторинне безпліддя. 
Причиною безплідного шлюбу в 40–50 % випадків є патологія репро-
дуктивної системи в одного з партнерів, рідше – в 25–30 % в обох. 
Захворювання труб у структурі жіночого безпліддя складають від 29,5 
до 83%. При первинному безплідді частота ураження маткових труб 
становить 29,5–70 %, при вторинному – 42–83 %. Іншими словами, 
трубно-перитонеальна форма безпліддя є найбільш розповсюдженою 
причиною відсутності можливості в жінки завагітніти. До розвитку 
трубно-перитонеального безпліддя призводять запальні захворюван-
ня статевих органів, перенесені аборти, апендицит, інфекційні та неін-
фекційні захворювання кишківника. Динамічне зростання кількості 
осіб, змушених впродовж тривалого часу вживати наркотичні анальге-
тики призвело до поширеності захворювань наркологічного профілю 
в Україні, що становить близько одного мільйона осіб. Аналіз фахової 
літератури підтверджує важливість вивчення цієї проблематики. Не-
зважаючи на те, що у доступній літературі існують праці у яких підні-
мається питання щодо патоморфологічних наслідків опіоїдної ін-
токсикації на органи та тканини людського організму і досі до кінця не 
висвітленим є питання, що стосується вливу опіоїдної інтоксикації на 
органи жіночої репродуктивної системи. Враховуючи поодинокість 
праць, що стосуються впливу наркотичних анальгетиків на структуру 
маткової труби нашою метою є встановити особливості структури 
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слизової оболонки маткової труби за умов дво- та чотиритижневого 
впливу опіоїду в експерименті. Зокрема, у патоморфології цього пи-
тання цікавим є поетапність наростання змін у слизовій оболонці мат-
кової труби та їх глибина. 

Для проведення експерименту обрано білих щурів-самок репро-
дуктивного віку (4,5-5-місячних) з початковою масою тіла 180–220 г. 
В експерименті використано 19 тварин, котрих розподілено на 3 гру-
пи: І група – 5 інтактних тварин; ІІ група – 5 щурів, котрим протягом 
двох тижнів щоденно вводили налбуфін за схемою: перший тиждень – 
8 мг/кг маси тіла, другий тиждень – 15 мг/кг; ІІІ група – 5 тварин, ко-
трим налбуфін вводили чотири тижні: перший тиждень – 8 мг/кг, дру-
гий тиждень – 15 мг/кг; третій тиждень – 20 мг/кг, четвертий тиж-
день – 25 мг/кг. Налбуфін вводили щоденно, в однакові проміжки часу 
внутрішньом’язово. Контролем слугували 4 тварини, яким ідентично 
замість налбуфіну, вводили 0,9 % розчин хлориду натрію. Дозу препа-
рату для ін’єкцій обрано згідно з патентом № 76564 U «Спосіб моде-
лювання фізичної опіоїдної залежності у щурів». 

Після проведення гістологічних досліджень слизової оболонки 
маткової труби було встановлено, що через два тижні дії на організм 
тварин опіоїду налбуфіну спостерігаються зміни структури та ангіо
архітектоніки слизової оболонки маткової труби. У внутрішньоматко-
вій частині маткової труби спостерігається набряк слизової оболонки, 
згладження складок та локальна десквамація епітелію. Судини мікро-
циркуляторного русла слизової та серозної оболонок заповнені ери-
троцитарно-лейкоцитарними агрегатами, що прилягають до стінки 
ендотелію. У перешийковій частині маткової труби також спостеріга-
ється набряк слизової оболонки, десквамація епітелію, інфільтрація 
лімфоцитами власної пластинки слизової оболонки. Подекуди відзна-
чали перицелюлярний набряк. Цитоплазма деяких війкових клітин 
просвітлена. Виражені зміни спостерігаються у судинах гемомікроци-
ркуляторного русла, зокрема судини власної пластинки слизової обо-
лонки розширені, переповнені еритроцитами, подекуди містять ней-
трофільні гранулоцити та лімфоцити. У деяких капілярах спостеріга-
ється агрегація еритроцитів. Основна речовина сполучної тканини 
навколо гіперемованих судин дещо набухла, інфільтрована лімфоци-
тами. Через чотири тижні після введення налбуфіну, ми задокументу-
вали наростаючі зміни деструктивного характеру слизової оболонки 
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маткової труби у всіх її частинах. У внутрішньоматковій частині спо-
стерігається так, як і у попередньому терміні, десквамація епітелію, 
локальне згладження складок, що розширює просвіт труби у даному 
сегменті, помірна інфільтрація лімфоцитами власної пластинки. У ам-
пульній частині помітний набряк слизової оболонки, відшарування 
епітелію від власної пластинки, залишки клітинного детриту у просві-
ті труби. Виражені зміни реєструються і у судинах гемомікроциркуля-
торного русла. Судини власної пластинки слизової оболонки маткової 
труби розширені, переповнені еритроцитами, подекуди містять ней-
трофільні гранулоцити та лімфоцити. Результати нашого дослідження 
показали, що при тривалому впливі опіоїду розвиваються патологічні 
процеси у матковій трубі її слизова оболонка зазнає змін. Чотиритиж-
неве введення налбуфіну зумовлює перебудову структурної організа-
ції стінки маткової труби, як при довготривалих запальних процесах 
(склероз артеріол, шунтування кровоплину, гіпертрофія венул, атро-
фія гладком’язових клітин маткових труб, склероз стінки венул, що 
призводить до декомпенсації венозного скидання крові та варикозно-
му розширенню судин в істмічному відділі маткових труб, зокрема 
спостерігається десквамація епітелію, локальне згладження складок, 
що розширює просвіт труби у даному сегменті, помірна інфільтрація 
лімфоцитами власної пластинки, помітний набряк слизової оболонки, 
відшарування епітелію від власної пластинки, залишки клітинного де-
триту у просвіті труби. Виражені зміни реєструються і у судинах гемо-
мікроциркуляторного русла. Судини власної пластинки слизової обо-
лонки маткової труби розширені, переповнені еритроцитами, подеку-
ди містять нейтрофільні гранулоцити та лімфоцити. 
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На даний час нагромаджені численні експериментальні факти, які 
свідчать, що мієлінові нервові волокна (далі МНВ) різного калібру ма-
ють не тільки неоднакову швидкість передавання нервового імпульсу 
й різноманітні форми потенціалів дії, але й різну функціональну при-
належність. Тому класифікація МНВ є одним із важливих етапів 
будь-якого нейроморфологічного дослідження периферичної нервової 
системи. Зазвичай виділяють від трьох до п’яти їхніх груп, здебільшо-
го суб’єктивно і апріорно, обґрунтовуючи правильність свого вибору 
задачами дослідження. Одні науковці використовують для цього діа-
метр чи площу аксона, інші – товщину чи площу мієлінової оболонки, 
деякі – співвідношення між параметрами аксона та мієлінової оболон-
ки (співвідношення g), а окремі дослідники – кількість мієлінових ла-
мел. Відсутність уніфікованих підходів до класифікації МНВ поро-
джує чималі сумніви не тільки щодо реальної будови периферійного 
нерва, але й в об’єктивності трактування результатів експерименталь-
них нейроморфометричних досліджень. 

Метою дослідження було використати для класифікації МНВ сід-
ничого нерва лабораторного щура кластерний аналіз, отримати клас-
тери, визначити їхні параметри та порівняти з літературними даними.

Робота виконана на 5 дорослих щурах-самцях лінії Wistar. Фікса-
цію сідничих нервів, виготовлення епоксидних блоків і півтонких зрі-
зів та забарвлення зрізів метиленовим синім здійснювали за загально-
прийнятими методиками. Морфометрію виконували в ImageJ версії 
1.47t з використанням оригінальної комп’ютерної програми «Набір 
інструментів «MorphoTools for ImageJ». Статистичну обробку інфор-
мації виконували в програмному середовищі R версії 3.0 з викорис-
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танням параметричних і непараметричних статистичних методів та 
методів багатовимірної статистики.

Кластеризацію МНВ проводили за площею мієлінової оболонки 
та площею аксона. Для визначення кількості кластерів (далі КЛ) був 
застосований метод Варда, який є одним із найпопулярніших агломе-
ративних методів кластерного аналізу. Були визначені три КЛ МНВ. 
Методом кластеризації k-середніх був побудований графік кластерної 
структури МНВ у двовимірному координатному полі, на якому на вісі 
абсцис проставляються значення площ аксонів, а на вісі ординат – зна-
чення площ мієлінових оболонок. Проаналізувавши графік, ми вста-
новили, що КЛ не перекривають один одного, але й не розділені по-
рожнім простором, що свідчить про те, що кластерна структура 
МНВ  – це єдина структурна система мієлоархітектоніки сідничого 
нерва інтактного лабораторного щура.

Методом k-середніх були встановлені значення метричних ознак 
МНВ усіх кластерів (величини площ МНВ, аксонів і мієлінової обо-
лонки; діаметрів та коефіцієнтів форми МНВ і аксонів). Для порівнян-
ня отриманих значень морфометричних показників МНВ із даними 
літератури ми обрали результати експериментального дослідження 
знаного нейроморфолога С. Б. Геращенка, який досліджував той же 
нерв, у тієї ж лабораторної тварини і визначав ті ж самі показники, що 
і ми. Було встановлено, що площа МНВ КЛ 1 відповідає площі МНВ 
найменшого калібру (площа менша від 20 мкм2), які представлені в 
роботі С. Б. Геращенка, а КЛ 2 – площі МНВ наступного калібру (пло-
ща менша від 40, але більша за 20 мкм2), а КЛ 3 об’єднує (за площами) 
нервові волокна трьох найбільших калібрів, які автор виділив згідно 
мети та задач дослідження. Ми об’єднали ці три групи МНВ в одну 
загальну, використовуючи формули описової статистики, які дають 
можливість визначити: загальне середнє всієї сукупності (у нашому 
випадку сумарне середнє трьох груп); внутрішньогрупову дисперсію 
(середнє арифметичне групових дисперсій); міжгрупову дисперсію 
(дисперсію групових середніх відносно до загального середнього по 
всій вибірці); на основі групових дисперсій вирахували загальну дис-
персію (дисперсію значень морфометричної ознаки за всією сукуп
ністю відносно до загального середнього). Такі розрахунки ми зроби-
ли для кожного морфометричного показника, а саме: площі аксона і 
мієлінової оболонки, коефіцієнта форми МНВ і його аксона. 
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Оскільки вибірки МНВ мають великі об’єми, виходячи з твер-
дження центральної граничної теореми теорії ймовірностей, для по-
рівняння середніх значень морфометричних ознак (показників) визна-
чених нами і представлених С. Б. Геращенком ми застосовувати t-кри-
терій Стьюдента, Було встановлено, що між вищевказаними показни-
ками статистично значимої різниці немає (p>0,05–0,50).

Таким чином, ми статично підтвердили, що кластерний аналіз 
може з успіхом використовуватися для класифікації мієлінових нерво-
вих волокон периферійних нервів.

УДК 611.24.018.7:57.038
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Дихальні ендокриноцити – унікальна клітинна популяція, виявле-
на на всіх рівнях в епітелії дихальних шляхів, гістофізіологія якої на 
сьогоднішній день недостатньо вивчена. З огляду на її важливу роль 
як одного з основних регуляторів процесів дихання і гомеостазу орга-
нізму, дослідження її є актуальною проблемою медицини. Відповідно 
до Міжнародної номенклатури по цитології і гістології людини, роз
робленої Федеративним міжнародним комітетом з анатомічної термі-
нології (FICAT) авторами Wolters Kluwer і Lippincott Williams & 
Wilkins (2008), ці клітини називаються дихальними нейроендокрин-
ними клітинами (в трахеї) або дихальними ендокринними клітинами 
(в бронхіальному дереві). Проте ці клітини описані в сучасній міжна-
родній науковій літературі як легеневі нейроендокринні клітини.

Мета роботи – узагальнення даних сучасної наукової літератури 
про участь дихальних ендокриноцитів на розвиток алергічного запа-
лення дихальних шляхів.
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Дихальні ендокриноцити і їх кластери – нейроепітеліальні тіла 
діють як фактори регуляції росту і дозрівання легень в ембріогенезі з 
допомогою секреції серотоніну і гастрин-рилізинг гормону. У постна-
тальному онтогенезі продукти їх секреції аміни і нейропептиди харак-
теризуються участю в різноманітних фізіологічних і патологічних 
процесах в легенях. Дихальні ендокринні клітини в нормі здійснюють 
нейрогуморальний контроль тонусу гладких міоцитів судин і повітро-
носних шляхів, діють як периферичні хеморецептори, а також беруть 
участь в регуляції клітинної проліферації, диференціюванні, регуляції 
продукції слизу дихальним епітелієм. Дихальні ендокриноцити здій-
снюють нейроімуномодулюючий вплив шляхом секреції нейропепти-
дів і нейротрансмітерів, які посилюють запальну реакцію дихальних 
шляхів на алерген. Після дії алергена вони активують вроджені лімфо-
їдні клітини 2 типу за допомогою нейропептида, асоційованого з ге-
ном кальцитоніна CGRP, які продукують цитокіни 2 типу ІЛ-5 і ІЛ-13, 
тим самим сприяючи розвитку алергічної реакції дихальних шляхів. 
Одночасно, дихальні ендокриноцити виділяють нейротрансміттер 
γ-аміномасляну кислоту ГАМК, яка взаємодіє з ІЛ-13 для активації се-
креції слизу келихоподібними клітинами. Вроджені лімфоїдні клітини 
2 типу провокують еозинофільне запалення і гіперчутливість дихаль-
них шляхів. Нещодавні дослідження показали, що вроджені лімфоїдні 
клітини 2 типу також стимулюють розвиток Th2-імунної відповіді 
адаптивного імунітету. Таким чином, CGRP і ГАМК є ключовими про-
дуктами секреції дихальних ендокриноцитів, які стимулюють 
Th2-імунну відповідь в легенях.

Отже, дихальні ендокриноцити разом з клітинами імунної систе-
ми утворюють нейроімунологічний модуль для рецепції і реагування 
на подразники навколишнього середовища. Дані про їх роль в розвит-
ку алергічного запалення дихальних шляхів в літературі дотепер не
однозначні, що обумовлює необхідність подальшого дослідження.
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Модель прогнозування ризику SCORE (Systematic Coronary Risk 
Evaluation) є часто використовуваним інструментом для виявлення 
осіб з високим ризиком серцево-судинних захворювань (ССЗ). Мета 
дослідження: оцінити за шкалою SCORE ймовірність ризику розвит-
ку фатальних серцево-судинних ускладнень в наступні 10 років у пра-
цівників шкідливих та небезпечних професій різних підприємств 
м. Харкова та Харківській області.

У межах періодичного медичного огляду обстежено 1529 робіт
ників з відсутністю в анамнезі ССЗ (інфаркт міокарда, ішемічна хво-
роба серця, серцева недостатність, інсульт). Серед обстежених було 
808 чоловіків і 721 жінка у віці від 40 до 60 років. SCORE <1 % було 
визначено як низький ризик, SCORE від 1 % до <5 % як середній ри-
зик, а SCORE ≥5 % як високий ризик. Відповідно до рекомендацій 
Європейського товариства кардіологів, робітники з рівнем холестери-
ну >8 ммоль/л чи з супутніми захворюваннями: цукровий діабет, нир-
кова недостатність, гіпертонія III стадії, увійшли до групи високого 
ризику SCORE 5 %. 

Протягом наступних десяти років 42,8 % чоловіків мали низький 
ризик, 38, 5% – помірний і 18,8 % – високий ризик смерті від ССЗ. 
Відповідні цифри для жінок склали 73,7 %, 18,1 % і 8,2 %. Вік робіт-
ників впливав на ризик смерті від ССЗ у майбутньому. Відсоток осіб з 
високим ризиком збільшився з 5,7 % у наймолодшій віковій групі 
(40±44 року) до 67,4 % в найвищій віковій групі (55±60 років) у чоло-
віків і з 2,1 % до 22,3 % у жінок. 
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Вартість променевого лікування пухлин в 1,7 рази нижче хірур-
гічного та в 4 рази менше хіміотерапії. В економічно розвинених кра-
їнах променева терапія використовується у 70 % онкологічних хворих. 
Недоліком широко застосовуваних методів променевої терапії є низь-
ка вибірковість ураження пухлинних клітин, особливо у тих випадках, 
коли пухлина має складну форму. Серед основних напрямків проме-
невої терапії злоякісних новоутворень найбільш перспективними є 
бінарні технології (БТ): нейтрон-захватна, фотон-захватна терапія, що 
інтенсивно розвиваються, та фотодинамічна терапія. 

Основне застосування БТ знаходять для лікування неоперабель-
них і радіорезистентних злоякісних новоутворень, особливо в тих ви-
падках, коли інші методи лікування виявляються безсилими. Принцип 
дії нейтрон-захватної терапії (НЗТ) полягає у вивільненні великої 
кількості енергії під час ядерної реакції, що виникає при зіткненні те-
плових потоків нейтронів з атомами препаратів, які володіють вели-
ким перерізом їх захоплення (бор-10, гадоліній-157) та вибірково на-
копичуються в пухлинних клітинах. Фотодинамічна терапія (ФДТ) 
полягає в утворенні цитотоксичних агентів (синглетний кисень і віль-
ні радикали), що вражають клітинні елементи пухлинної тканини. Ос-
танніми роками в кількох лабораторіях світу синтезовано сполуки, які 
об’єднують властивості нейтронозахватних агентів (НЗА) для НЗТ і 
фотосенсибілізаторів для ФДТ.

Нами проведено комплексне експериментальне дослідження ком-
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бінованого впливу нейтронів спектру поділу, світла червоного діапа-
зону (630 нм) та НЗА, що містили бор чи гадоліній на морфофункціо-
нальні характеристики клітин in vitro у тест-системі культури пролі-
феруючих клітин лінії L929, що дозволило встановити характер та 
особливості дії. 

Встановлено, що за комбінованого впливу нейтронів спектру по-
ділу в дозі 1 Гр, червоного світла в дозі 60 Дж/см2 та НЗА у концентра-
ції 5 мкг/мл спостерігалась загибель 83 % – 93 % клітин, кількість 
апоптотичних клітин в дослідних культурах збільшувалась у 5–6 разів 
у порівнянні з контролем. Мітотична активність в культурі клітин за 
цих умов інгібувалась у 2–2,5 рази, водночас кількість атипових бага-
тоядерних клітин зростала майже у 5 разів. Виявлено, що за нейтрон
ного опромінення в культурі клітин утворювались полікаріоцити з 
великою кількістю ядер (6–8) та мікроядер. Це вказувало на механізм 
пошкодження ДНК клітин переважно шляхом двониткових розривів 
та гальмування процесів їх репарації. 

Таким чином, опромінення проліферуючих клітин in vitro нейтро-
нами в дозі 1 Гр у поєднанні зі світлом червоного діапазону (630 нм) в 
дозі 60 Дж/см2 в присутності нейтронозахватних агентів з фотосенси-
білізуючими властивостями викликає загибель 83–93 % клітин. Ре-
зультати досліджень можуть спонукати до вивчення цих ефектів на 
організмовому рівні із залученням лабораторних тварин з індуковани-
ми пухлинами.
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Гельмінтози – найпоширеніші паразитарні захворювання у люди-
ни, що за кількістю поступаються лише гострим респіраторним ін-
фекціям. Актуальність проблеми зумовлена значним поширенням, 
вираженим негативним впливом на організм людини, поліморфізмом 
клінічних проявів, що утруднює диференціальну діагностику, а також 
відсутністю імунітету та специфічних методів профілактики, що є 
важливою медико-соціальною проблемою. 

Тому метою дослідження було вивчення стану ураження гельмін-
тозами населення Тернопільської області для покращення профілак-
тичних заходів, щодо їх поширення.

Тернопільська область за клімато-географічними умовами, із вра-
хуванням соціально-економічних особливостей, належить до терито-
рій із високими показниками ураженості населення паразитарними 
хворобами. 

Внаслідок розширення міграційних процесів, збільшується ризик 
заносу певних паразитів, зокрема тропічних, і, при адекватних умо-
вах, існує реальна загроза їх укорінення на території області. 

Гельмінтози в області є масовими. Щорічно реєструється 4–6 тис. 
випадків захворювання. В структурі інфекційної патології (без грипу 
та гострих респіраторних інфекцій) гельмінтози складають 57–60 %.

Проаналізовано показники ураженості населення Тернопільської 
області за період з 2015 по 2019 роки. Було виявлено 23497 випадків 
зараження. Загальна ураженість захворюваннями, що спричинюють 
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гельмінти, зросла за цей період на 13 %. Традиційно найбільш поши-
реними гельмінтозами залишаються аскаридоз, що становить 52–61 % 
від загальної ураженості населення, а також ентеробіоз – 37–44 % та 
трихоцефальоз – 0,5–2 %. Решту становлять паразитарні хвороби, що 
рідко зустрічаються, серед яких: токсокароз (41 випадок), ехінококоз 
(10 випадків), опісторхоз (2 випадки), та дифілоботріоз (1 випадок). 
Поряд із збільшенням рівня загальної ураженості виявлено зростання 
інвазованості аскаридозом на 9 %. Найбільш інтенсивні вогнища аска-
ридозу реєструються в південно-західних районах області та у м. Тер-
нопіль. Сезонна крива виявлення аскаридозу має два підйоми: весня-
ний та осінній. Наявність осіннього підйому виявлення хвороби свід-
чить про велику питому вагу весняно-літніх заражень яйцями аскарид, 
які перезимували у відкритих ґрунтах, що є можливим у природно- 
кліматичних умовах області. Зростання захворюваності гельмінтоза-
ми у центральних і північних районах області очевидно обумовлено 
підвищенням середньорічних температур, що забезпечує повноцінне 
дозрівання яєць аскарид у грунті. 

Поряд із цим встановлено зниження загальної ураженості трихо-
цефальозом та, особливо, ентеробіозом. Показник із 44 % у 2015 р. 
зменшився до 37 % у 2019 році, проте залишається водночас стабільно 
високим. Спостерігається позитивна тенденція зменшення ураженос
ті ентеробіозом серед дітей до 17 років. Як відомо, гострики належать 
до контагіозних гельмінтів, а тому хворі на ентеробіоз є найнебезпеч-
нішими з епідеміологічної точки зору. Макровогнищами цієї інвазії 
вважають організовані дитячі колективи (дошкільні навчальні закла-
ди, інтернати, школи), в яких є інвазовані, а мікровогнищами – помеш-
кання уражених осіб. 

Останнім часом на території нашої області періодично реєстру-
ють ехінококоз. За даними ДУ «Тернопільський обласний лаборатор-
ний центр МОЗ України» за останні роки виявлено 10 випадків захво-
рюваності на ехінококоз, по 2–4 щорічно. На даний час ехінококоз є 
найпоширенішим серед біогельмінтозів через значне розповсюджен-
ня даного захворювання серед тварин (собак та свиней), що свідчить 
про наявність в області осередку цього зооантропогельмінтозу та 
значну небезпеку поширення даного захворювання серед людей. 

Особливе занепокоєння викликають факти зараження токсокаро-
зом, що викликається мігруючими личинками Toxocara canis. Захво-
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рювання характеризується тривалим і рецидивуючим перебігом, знач-
ним поліморфізмом клінічних проявів. Результати санітарно-парази-
тологічних досліджень житлових та рекреаційних зон м. Тернополя, 
проведених фахівцями паразитологічної лабораторії ДУ «ТОЛЦ МОЗ 
України», свідчать про значне забруднення грунту та піску яйцями 
токсокар. Відсоток позитивних проб протягом останніх 5 років коли-
вався від 0,3 % до 3,3 %.

Таким чином, найбільш поширеними на території області є гео-
гельмінтоз – аскаридоз, а також контагіозний гельмінтоз – ентеробіоз. 
Значне розповсюдження гельмінтозів вказує на необхідність постій-
ного вдосконалення форм і методів боротьби з гельмінтними інвазія-
ми з урахуванням місцевих природно-кліматичних та соціальних умов 
життя та діяльності населення.
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Черепно-мозкова травма (ЧМТ) на сьогоднішній день посідає 
перше місце серед усіх видів травматизму та призводить до виникнен-
ня часткової, а в інших випадках і повної непрацездатності, особливо 
серед людей молодого віку. На сьогоднішній день доведено, що ЧМТ 
тяжкого ступеня призводить до системного ураження усіх внутрішніх 
органів, обумовлюючи розвиток поліорганної недостатності. Проте, 
виходячи з аналізу сучасної літератури, існують лише поодинокі екс-
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периментальні дослідження, які стосуються дослідження морфологіч-
них порушень після ЧМТ легкого ступеня тяжкості.

Метою роботи було дослідити інтенсивність колагеногенезу в пе-
чінці, нирках та міокарді статевонезрілих щурів в динаміці ЧМТ лег-
кого ступеня тяжкості на 14-у та 21-у добу після травми.

Дослідження було проведено на 20 статевонезрілих (20 – денних, 
вагою 20–25 г) щурах лінії Вістар. Механічну ЧМТ легкого ступеня 
тяжкості моделювали шляхом вільного падіння вантажу масою 2 г в 
тім’яно-потиличну область черепа. Мікроскопічне дослідження внут
рішніх органів проводили за стандартними методиками з використан-
ням світлового мікроскопа «Leica-DMLS». Гістологічні препарати 
були забарвлені за Ван Гізоном, трихромом за Масоном та за Малорі. 

Найбільш виразні зміни в накопичені колагену у структурах орга-
нів були виявлені нами в печінці тварин на 14 – 21-ий дні після ЧМТ. 
Зміни полягали, в першу чергу, у виявленні нагромадження колагену у 
периваскулярних та перипортальних просторах та спорадично – у пери-
синусоїдних просторах, особливо у ділянках навколо центральних вен 
та у ділянках, наближених до капсули печінки. Так, стінки всіх виявле-
них на препаратах центральних вен містили велику кількість колагену, 
на відміну від таких у контрольних щурів. Подібні зміни спостерігались 
у портальних трактах всіх рівнів. Слід відмітити, що наявність вогни-
щевих інфільтратів, зокрема периваскулярних, які спостерігались на-
віть на 21-ий день дослідження, не корелювала накопиченням колагену 
у цих ділянках. Це дає підставу вважати, що підсилення колагеногенезу 
спричинено іншими чинниками, аніж локальний запальний процес. 

У нирках щурів накопичення колагену не мало системного харак-
теру і відмічалось, зокрема, фокальна, навколо окремих судин, осо-
бливо виразно – в зоні між кірковим та мозковим шарами нирки, в 
окремих нефронах – як у капсулах, так і в тільцях, що мали ознаки 
деградації та руйнування. 

У міокарді тварин не спостерігалось суттєвої відмінності у вмісті 
колагену, порівняно з щурами контрольної групи. Навколо окремих 
артерій виявили більшу інтенсивність забарвлення, однак ці зміни 
мали епізодичний характер. 

Отже, найбільша активність колагеногенезу в стромі органу внас-
лідок ЧМТ на 14-ий – 21-ий дні після травми була виявлена у печінці 
щурів. У нирках та серці активність колагеногенезу не мала виразного 



~ 175 ~

характеру. З урахуванням великих компенсаторних можливостей пе-
чінки, виявлені нами зміни, скоріш за все, не призведуть до суттєвих 
функціональних порушень. Однак такі зміни можуть погіршити 
швидкість компенсаторних можливостей печінки та призвести до 
більш важкого перебігу іншої патології у майбутньому.
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Заміщення дефектів тканин васкуляризованими клаптями на су-
динній ніжці широко застосовується в пластичній хірургії. Тому ви-
значення об’ємного кровотоку в живлячій ніжці трансплантата дозво-
ляє прогнозувати його приживлення.

Метою дослідження було встановлення гемоциркуляторних мож-
ливостей великої підшкірної вени гомілки (ВПВГ) у разі застосування 
її у якості живлячої ніжки трансплантата.

ВПВГ має значний діаметр і може забезпечити достатній веноз-
ний дренаж крові із клаптя. У той же час комітантні артерії відповід-
ного розміру відсутні. Єдиним можливим джерелом артеріального 
кровопостачання можуть стати власні артерії вени (ВАВ), які локалі-
зуються в самій стінці вени або у паравазальних тканинах. Для вирі-
шення поставленної мети висікали фрагменти ВПВГ з оточуючими 
тканинами на рівні середньої третини гомілки на 10 трупах дорослих 
людей без ознак судинної патології. Далі робили гістологічні препара-
ти (фарбування гемотоксилін, еозин) поперечних зрізів вени, визнача-
ли ВАВ, їх загальну кількість та діаметр. На підставі морфометрії ви-
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значали можливий об’ємний кровотік через артерії різного діаметру і 
їх сумарну перфузійну здатність (Qвав) за формулою:

Q = S · V, 
де: S – площа поперечного січення ВАВ усередненого діаметру;
V – лінійна швидкість кровотоку в артеріях усередненого діаметру.
В розрахунках використовували показники лінійної швидкості в 

судинах брижі кишок собаки відповідного  діаметру. Для спрощення 
обчислень усі ВАВ розділили на 4 групи у залежності від їх діаметру.  
У кожній із груп показники усереднили (табл. 1). До формули вносили 
відповідно усереднені показники діаметру ВАВ 200, 150, 75, 50.  Екс-
периментальні дослідження показали, що Q мінімальне для клаптів 
об’ємом 100 см3 складає 0,75 мл/хв. Отже, отримавши усі необхідні 
показники можливо прогнозувати життєздатність пересаджених клап-
тів. Для прикладу прогнозували життєздатність клаптя прямокутної 
форми 6 на 6см і товщиною 1см. У разі дефіциту артеріального крово-
обігу (ДАК) прогнозувався частковий некроз клаптя.

Табл. 1. Кількість ВАВ в стінці ВПВГ

№ Діаметр
ніжки, мм

Кількість ВАС в стінці ніжки при діаметрі (в мкм)
200 200-100 100-50 50

1 2,3 - 5 12 40
2 3,1 1 4 18 95
3 2,2 - 5 17 91
4 1,7 - 2 11 107
5 2,6 - 4 22 59
6 3,2 1 4 13 83
7 1,9 - 2 15 98
8 2,9 - 6 14 77
9 2,7 - 4 17 61
10 3,0 - 4 25 71

Результати морфометрії артерій показали, що діаметр артерій ся-
гав величини 220 мкм, а їх кількість залежала від діаметру самої ВПВГ 
(табл. 1). Розрахунки встановили, що загальна перфузійна здатність 
ВАВ діаметром до 50 мкм незначна і становить не більше 0,7 % сумар-
ної пропускної здатності артерій (табл. 2). У той же час об’ємний кро-
вотік в судинах діаметром 100 мкм і більше перевищував 49 % і дося-
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гав 81 % загального об’єму артеріальної перфузії. В 2-му і 6-му спо-
стереженнях, коли в стінці ВПВГ виявляли артерію діаметром більше 
ніж 200 мкм, Qвав перевищував Qmin і ДАК був відсутнім. В цих спо-
стереженнях відмічали повне приживлення трансплантатів. В інших 
випадках перфузійна здатність ВАВ була меншою від Qmin. Тому 
ДАК коливався від 7 до 60 %. Його найбільша величина виявлена в 
4-му і 7-му спостереженнях. В цих випадках в стінці вени виявлено 
тільки 2 артеріоли діаметром більше 100 мкм.

Табл. 2. Життєздатність клаптів об’ємом 35 см³ в залежності від 
перфузійної здатності ВАВ

Примітка: КН – крайовий некроз; П – приживлення.

№

Об’ємний кровотік в ВАС при діаметрі ДАК Нас-
лідок 

200 мкм 200-100мкм 100-50 мкм 50 мкм
cм3/
хв % cм3/

хв % cм3/
хв % cм3/хв cм3/хв %

1 - - 0,159 81 0,038 19 0,0003 0,05 20 КН
2 0,072 28 0,127 49 0,058 23 0,0006 - - П
3 - - 0,161 75 0,052 25 0,0006 0,04 16 КН
4 - - 0,063 64 0,035 36 0,0007 0,15 60 КН
5 - - 0,127 65 0,068 35 0,0004 0,05 20 КН
6 0,081 32 0,127 50 0,042 18 0,0006 - - П
7 - - 0,063 57 0,048 43 0,0007 0,14 56 КН
8 - - 0,190 81 0,045 19 0,0005 0,01 4 П
9 - - 0,127 70 0,055 30 0,0004 0,07 28 КП
10 - - 0,127 61 0,080 39 0,0005 0,04 16 КП

Таким чином, результати ангіоморфологічного дослідження пока-
зують, що перфузійна здатность ВАВ, може забезпечити Qmin для 
приживлення клаптя 35 см³ у випадку присутність в стінці ВПВГ ар-
терії діаметром 200 мкм більше. Проте візуалізація ВАВ в клінічних 
умовах можлива лише за умов застосування мікрохірургічної техніки.
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Відновлення пошкодженого спинного мозку при травмі різного 
ступеня тяжкості є досі невирішеною проблемою. Не зважаючи на чи-
сельні анатомічні структури, функція яких полягає у механічному захи-
сті спинного мозку, будь-який зовнішній механічний вплив спричиняє 
морфологічні зміни у його сірій і білій речовині. Закономірним є певне 
співвідношення клітин у сірій речовині спинного мозку (нейронів, клі-
тин макроглії і мікроглії) за нормальних умов функціонування здорово-
го спинного мозку. Механічний вплив призводить до порушення цього 
балансу, оскільки різні клітини нервової тканини мають різний ступінь 
чутливості, різну реактивність, відновну здатність, функцію. Аби мати 
цілісне уявлення про процеси де- та регенерації у спинному мозку, не-
обхідно ретельно вивчити морфологічні зміни всіх складових компо-
нентів сірої і білої речовини, не лише у травмованій ділянці спинного 
мозку, але й на декілька сегментів вище і нижче. Консервативна терапія, 
що спрямована на компенсацію тяжких судинно-дистрофічних пору-
шень в ділянці пошкодження спинного мозку в гострий період після 
травми, досить часто виявляється неефективною, оскільки подальші 
грубі фіброзні зміни спричиняють розвиток травматичної хвороби 
спинного мозку, порушення кровопостачання пошкодженої ділянки. Ді-
євим фактором цього є гіперфункція астроцитів. Порушення кровопо-
стачання в ділянці пошкодження тягне за собою низку факторів вторин-
ної ланки пошкодження, що значно віддаляє початок настання регене-
ративних проявів і уповільнює регенерацію нервової тканини. Для по-
чатку регенерації надзвичайно важливим є завершення дегенеративних 
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змін у зоні пошкодження. Що стосується відновлення нервової тканини, 
то де- та регенеративний процеси тривають тут паралельно, хвилепо-
дібно змінюючи один одного. Для більш детального вивчення цих про-
цесів слід звернути увагу на стан клітин мікроглії і олігодендроцитів, 
які наділені фагоцитарною функцією. Одже досліджуючи морфологічні 
зміни в астроцитах, олігодендроцитаї, мікрогліоцитах та нейронах у різ-
них ділянках сірої речовини спинного мозку, можна зробити певні про-
гностичні висновки, які ляжуть в основу протокола певних ефективних 
дій, спрямованих на скорочення тривалості дегенеративного періоду і 
пришвидшення настання регенеративного періоду.

Метою нашого дослідження було вивчення морфологічних змін 
різних типів клітин сірої речовини спинного мозку в гострий період 
контузійної травми через 1 і 4 доби після травмування. Аби на ранньо-
му післятравматичному етапі мати змогу компетентно надати допомо-
гу хворому, слід знати і вміти співвіднести клінічні прояви хребетно- 
спинномозкової травми із можливими морфологічними. Це допоможе 
значно скоротити тривалість реабілітаційного періоду. 

Для вивчення реактивних властивостей сірої речовини спинного 
мозку нами був здійснений експеримент на лабораторних тваринах за 
розробленою методикою моделювання хребетно-спинномозкової 
травми. Дослідження проводилось на лабораторних щурах-самцях 
масою 120-140 г, які перебували на стандартному раціоні харчування 
віварію НМУ імені О.О. Богомольця і були розподілені на 3 групи по 
10 щурів у кожній. 1 група була контрольною і слугувала для порів-
няння морфологічних змін з вихідними показниками. 2 група була ви-
ведена з експерименту через 1 добу після контузії, 3-тя – через 4 доби. 
Контузійна травма спинного мозку була спричинена щурам 2–3 груп з 
використанням «Пристрою для моделювання тупої травми спинного 
мозк», після попередньої ламінектомії під тиопенталовим наркозом. 
Щурам 1 групи проводилась ламінектомія під тиопенталовим нарко-
зом з наступним пошаровим ушиванням рани без контузії. 

Матеріалом для дослідженя були фрагменти сірої речовини спин-
ного мозку ділянки травмування. Гістологічні препарати виготовлені 
за класичною методикою і забарвлені за-Нісслем. 

Термін забору матеріалу (1 та 4 доби після травмування) відповідав 
гострому періоду травми. Тупа травма спинного мозку через 1 і 4 доби 
макроскопічно проявлялась лише ознаками набряку. Виявлені були 
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функціональні порушення у вигляді відсутності довільних рухів м’язів 
нижніх кінцівок, порушення роботи тазових органів на 1-шу добу після 
травми і часткове відновлення функції задніх кінцівок, у порівнянні з 
попереднім терміном – на 4-ту добу.

При мікроскопічному дослідженні морфологічної структури задніх 
рогів сірої речовини спинного мозку через 1 добу після нанесення тупої 
травми на рівні TXII-LІІ було виявлено наступні зміни: порушення 
структури базофільної субстанції (тигроліз), виражений у гіпохромії 
нейроплазми після забарвлення за-Нісслем, форма перикаріонів змінена, 
нетипової округлої форми, нейролема має нечіткий контур, набрякла, 
візуально виявлено зменшення кількості перикаріонів в полі зору у по-
рівнянні з контролем, проте з’явились невеликі клітини округлої форми, 
які концентруються навколо перикаріонів. Через 4 доби після нанесен-
ня тупої травми на рівні TXII-LІІ до попередніх патологічних змін дода-
лись наступні: вакуолізація цитоплазми перикаріонів, руйнування карі-
олеми нейронів, крайова агрегація хроматину в ядрах, утворення лакун 
навколо перикаріонів, міграція великої кількості дрібних клітин округ-
лої форми з утворенням конгломератів з перикаріонами і між собою.

В динаміці спостерігається помітне зменшення кількості нейро-
нів і збільшення кількості інших клітин, які за морфологічними озна-
ками, беруть участь у руйнуванні перикаріонів. 

Таким чином, в результаті проведених досліджень було виявлено, 
що деструктивні прояви тілах нейронів, які виникають в сірій речови-
ні спинного мозку на першу і четверту добу після отримання тупої 
травми і є швидко прогресуючими. Крім того, патологічних змін за-
знають гліальні клітини і судини, що лиш негативно може вплинути 
на процес відновлення. Порівнюючи морфологічну картину в різних 
термінах після травмування (1 та 4 доби), слід відмітити певну законо-
мірність: прогресуюча деструкція перикаріонів і зменшення кількості 
нейронів в полі зору супроводжуються масивною міграцією клітин, 
які поводяться по відношенню до нейронів досить агресивно, оточую-
чи їх і формуючи з ними групи. Отже, відбувається кількісний і якіс-
ний перерозподіл клітинного складу сірої речовини в дані періоди 
після контузійної травми. найбільших 

Матеріали роботи розширюватимуть уявлення дослідників та 
практикуючих лікарів про репаративні властивості нервової системи 
та способів впливу на ці процеси.
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У роботі наведені результати дослідження ланок кровоносного 
русла яєчка білого щура в нормі та шляхи кровопостачання яєчка 
щура за умов експериментального цукрового діабету. Морфологічний 
та морфометричний аналіз ангіоархітектоніки яєчка дозволив оцінити 
стан його васкуляризації в нормі та за умов стрептозотоциніндукова-
ного цукрового діабету. Глибина структурних змін ланок кровоносно-
го русла яєчка білого щура при цукровому діабеті корелює з морфо
метричними показниками.

Для ранньої діагностики ускладнень цукрового діабету важливо 
розуміти особливості будови і кровопостачання органів. Домінуючу 
роль в інвалідизації при цукровому діабеті відіграє ураження стінки 
судин різних органів. 

Метою дослідження було встановити особливості кровоносного 
русла яєчка білого щура репродуктивного віку в нормі та закономір-
ності перебудови в динаміці перебігу експериментального цукрового 
діабету.

Дослідження проведено на 20 статевозрілих білих щурах-самцях, 
віком 4,5–7,5 місяців і масою тіла 130–150 г. Експериментальний 
цукровий діабет моделювали одноразовим внутрішньоочеревинним 
введенням стрептозотоцину («Sigma» США), приготованому на 0,1 М 
цитратному буфері, рН=4,5, із розрахунку 7 мг на 100 г маси тіла тва-
рини. Дослідження проводили на тваринах з рівнем глюкози понад 
13,4 ммоль/л через 2, 4, 6, 8 тижнів після початку експерименту.

Для ін’єкції судинного русла яєчка використовували водну суспен-
зію казеїнової олійної газової сажі «Темпера». Для проведення морфо-
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метричного аналізу використовували наступні кількісні критерії: діа-
метр мікросудин, густина (щільність) пакування обмінних судин, по-
казник трофічної активності тканини (радіус дифузії). Терміном «об-
мінні судини» позначали гемокапіляри.

Для оцінки результатів досліджень визначали наступні показни-
ки: середнє значення (М); середньоквадратичне відхилення (σ sigma); 
абсолютну похибку (m). 

Через 4 тижні перебігу експериментального цукрового діабету се-
редній діаметр венул збільшується до 31,30±0,07 мкм. Різниця серед-
ніх показників діаметра венул яєчка в нормі, контролі та через 2 тижні 
експерименту є недостовірною (р>0,05). Різниця середніх показників 
діаметра венул яєчка в нормі, контролі та через 4, 6 і 8 тижнів експе-
рименту є вірогідною (р<0,001). Між нормою та зміною діаметра ве-
нул через 2 тижні експерименту є вірогідна кореляція (р<0,05). Між 
показниками через 2 та 4, через 2 та 6, через 2 та 8, через 4 та 6, через 
4 та 8 різниця середніх показників діаметрів венул є суттєвою. Однак 
вірогідна кореляція (р<0,05) спостерігається між контролем і змінами 
через 2 тижні, та контролем і змінами через 8 тижнів. Між показника-
ми 6 і 8 тижнів різниця середніх значень діаметра венул яєчка є недо-
стовірною і кореляція як така відсутня (р>0,05).

Розширюються також артеріоло-артеріолярні та артеріоло-вену-
лярні анастомози. Збережені капіляри розширені. Діаметр артеріол в 
цей термін експерименту становить 30,02±0,09 мкм, поздовжніх капі-
лярів 9,34±0,04 мкм, поперечних капілярів 7,40±0,03 мкм, венул – 
31,84±0,08 мкм.

Різниця середніх показників діаметра артеріол у нормі, контролі 
та через 4, 6 і 8 тижнів перебігу стрептозотоциніндукованого цукрово-
го діабету є вірогідною (р<0,001). Вірогідною є різниця середніх по-
казників діаметра артеріол яєчка при порівнянні досліджуваного ма-
теріалу через 6 і 8 тижнів експерименту. Також між змінами через 6 і 
8 тижнів є суттєва кореляція (р<0,05).

Через 8 тижнів перебігу стрептозотоциніндукованого цукрового 
діабету спостерігаються деструктивні зміни усіх ланок гемомікроцир-
куляторного русла яєчка. Діаметр збережених поздовжніх капілярів 
становить 9,93±0,03 мкм і 7,47±0,06 мкм поперечних. Артеріоли роз-
ширені, діаметр їх становить 30,56±0,13 мкм, звивисті, венули розши-
рені діаметр їх 31,92±0,04 мкм. Вірогідне зменшення (p<0,05), в по-
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рівнянні з нормою, щільності пакування обмінних судин яєчка до 
13,80±0,97 та вірогідне збільшення (p<0,05) в порівнянні з нормою, 
показника трофічної активності яєчка до 84,40±1,50 мкм свідчать про 
значне розрідження капілярної сітки яєчка за умов експериментально-
го цукрового діабету, що призводить до різкого порушення його кро-
вопостачання.

Оцінюючи щільність пакування капілярів яєчка в динаміці спо-
стерігаємо недостовірну різницю (р>0,05) середніх значень цього по-
казника між контролем та через 2 тижні перебігу експериментального 
цукрового діабету. Встановлено, що між нормою та змінами щільнос-
ті пакування капілярів через 4 тижні перебігу експерименту, між нор-
мою та через 8 тижнів існує вірогідний (р<0,05) лінійний кореляцій-
ний зв’язок. Між контролем і змінами через 4 та 6 тижнів експеримен-
ту є вірогідна різниця середніх показників щільності пакування капі-
лярів (р<0,01). Кореляційна залежність між цими показниками є недо-
стовірною. Зміна середніх показників через 2 і 4, та через 2 і 6 тижнів 
є суттєвою (р<0,05). Спостерігаємо вірогідну кореляцію між змінами 
через 4 і 8 тижнів та через 6 і 8 тижнів.
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Показники серцево-судинної системи, забезпечують відповідь ор-
ганізму на зміни умов зовнішнього і внутрішнього середовища, мо-
жуть слугувати індикатором адаптаційно-пристосувальних реакцій 
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(Шаханова А.В. и др., 2013), а дані які відповідають за коливання сер-
цевого ритму – відображають інформацію про стан організму в цілому 
(Шлык Н.И., 2015), адже першими ознаками її розладу можуть бути 
не скарги, а результати отриманих даних скринінгового електрокардіо
графічного запису роботи серця. Одним із таких методів реєстрації 
електрокардіограми є кардіоінтервалографія, яка дає можливість кіль-
кісної і диференційованої оцінки ступеня напруги чи тонусу симпа-
тичного і парасимпатичного відділів вегетативної нервової системи, 
їх взаємодію в різних функціональних етапах, а також в процесі адап-
тації до фізичних тренувань (Хафизов Д.Г., 2006). Протягом останнього 
століття відзначається підвищений інтерес вітчизняних та іноземних 
авторів до вивчення адаптації в залежності від типу соматичної кон-
ституції (Герасимова И.Н., 2011). Сформувалась певна уява про «адап-
тивний тип» (Хрисанфова Е.Н., 2005), при цьому за даними одних 
авторів найбільшу можливість до адаптації мають особи з м’язовим 
соматотипом (Щанкин А.А., Кошелева О.А., 2011), за іншими дани-
ми – торакальний тип конституції (Лукина С.Ф., 2006). Згідно концеп-
ції складання індивідуального вегетативного статусу, відповідаючій 
одній із чотирьох груп вегетативної регуляції за Шпик Н.І. (2009), од-
ним із основних критеріїв, на які необхідно орієнтуватись, є індекс 
напруги за Р.М. Баєвським. Доцільність застосування реокардіогра-
фічних показників вегетативного гомеостазу показана у дослідженнях 
ряду авторів (Красноперова Т.В., 2005; Гречишкина С.С., 2011; Мин-
ко О.В., 2015). 

Досліджень, які стосуються особливостей показників вегетатив-
ного гомеостазу у висококваліфікованих спортсменів окремого виду 
спорту, які належать до різних конституціональних груп, нажаль, об-
маль. А дослідження кореляційних зв’язків реокардіографічних по-
казників вегетативного гомеостазу з антропометричними та соматоти-
пологічними характеристиками у легкоатлетів у окремого конституціо
нального типу взагалі не проводилося. Тому метою нашої роботи було 
вивчення особливостей кореляцій між показниками вегетативного го-
меостазу за Баєвським і параметрами зовнішньої будови тіла у легко-
атлетів юнацького віку мезоморфного соматотипу.

У дослідженні взяли участь 50 юнаків у віці від 17 до 21 року 
включно, які займалися легкою атлетикою і мали високий рівень спор-
тивної майстерності із спортивним стажем більше 3 років. Всі спорт
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смени мали легкоатлетичне навантаження бігового спрямування. 
Нами було проведене дослідження варіабельності серцевого ритму на 
кардіологічному комп’ютерному діагностичному комплексі «OPTW» 
за рекомендаціями Європейської та Північноамериканської кардіоло-
гічної асоціації (1996). Ми провели антропометричне дослідження за 
методом Бунака (1941), визначення компонентного складу маси тіла за 
методом Матейко (Ковешников, Никитюк, 1992). Бальну оцінку компо
нентів соматотипу провели за розрахунковою модифікацією метода 
Heath-Carter (1990). Після проведення соматотипологічного аналізу, було 
встановлено, що найбільша кількість легкоатлетів (29 осіб) належали 
до мезоморфного типу конституції. Для даної соматотипологічної ко-
горти у пакеті “STATISTICA 5.5” (ліцензійний № AXXR910A374605FA) 
нами був проведений кореляційний аналіз із використанням непара-
метричного статистичного методу Спірмена.

Нами встановлено, що індекс напруги регуляторних систем має 
прямі зв’язки середньої сили (r=0,32–0,52) з масою тіла, висотою пле-
чової та вертлюгової антропометричних точок, шириною дистального 
епіфіза передпліччя, обхватом талії, поперечним нижньогрудним та 
сагітальним середньогруднинним розмірами, шириною плечей, між
вертлюговою відстанню, ектоморфним компонентом соматотипу та 
м’язовою масою тіла. А зворотні кореляції даний кардіоінтервалогра-
фічний показник мав лише з обхватними розмірами стегна (r=-0,34) і 
гомілки у верхній третині (r=-0,32). Індекс вегетативної рівноваги до-
стовірно корелював лише з висотою вертлюгової антропометричної 
точки (r=0,42), поперечним нижньогрудним (r=0,40) і сагітальним се-
редньогруднинним (r=0,49) діаметрами, міжвертлюговою відстанню 
таза (r=0,40). Виявлено, що вегетативний показник ритму достовірні 
мав лише прямі зв’язки середньої сили, зокрема з висотою вертлю-
гової антропометричної точки (r=0,35), шириною дистального епіфіза 
передпліччя (r=0,37), поперечним нижньогрудним (r=0,38) та сагі-
тальним середньогруднинним (r=0,58) розмірами, міжгребеневою 
(r=0,37) та міжвертлюговою (r=0,38) відстанями таза.

Таким чином, у легкоатлетів мезоморфного соматотипу показни-
ки вегетативного гомеостазу за Баєвським у найбільшій мірі пов’язані 
з антропометричними розмірами тулуба.
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Гострою ішемією визначають раптове зниження перфузії кінцівки, 
що створює потенційну загрозу її життєздатності. Частота виникнення 
гострої ішемії кінцівок складає 140 випадків на 1 млн. населення в рік 
(Губка В. О., 2015). У разі відновлення кровопостачання виникає муль-
тифакторне ішемічно-реперфузійне ураження тканин (Геник С.М., 
2016; Fitzgibbons P. G., 2012). Численні дослідження присвячені вивчен-
ню структурних змін м’яких тканин кінцівок при розвитку ішемії-ре-
перфузії (Османова А. А., 2010; Гребенчиков О. А., 2014; Blaisdell F. W., 
2002), проте недостатньо вивченим залишається динаміка ремоделю-
вання артеріального русла у різні періоди та корекція виявлених змін.

Мета роботи − провести порівняльний аналіз структурно-просто-
рової організації стегнової, підколінної і гомілкових артерій задніх 
кінцівок щуpів на основі pентгенангіогpафічного дослідження пpи 
гостpій компpесійній оклюзії стегнової аpтеpії, її декомпpесії та в умо-
вах корекції карбацетамом. 

Проведено рентгенангіографічне дослідження артерій задніх кін-
цівок 60 щурів за умов експериментальної гострої ішемії, викликаної 
шляхом накладення гумових турнікетів SWAT тривалістю 2 години. У 
контрольній групі було 6 інтактних тварин. Під час експерименту тва-
рини були розподілені на 2 групи дослідження: до та після коpекції 
карбацетамом − по 30 щурів у кожній. Пpостоpову оцінку отpиманих 
pентгенконтрасних ангіограм пpоводили за методикою Шошен-
ко К.А., згідно якої стpуктуpною одиницею гемоциpкулятоpного pус-
ла визначено судинний тpійник (Шошенко К.А. 1982). 
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Пpи поpівняльному аналізі pентгеконтрасних ангіогpам виявлено 
стpуктуpну pеоpганізацію судин задніх кінцівок на всіх досліджува-
них pівнях, що пpоявлялося дилатацією основних судинних стовбуpів 
та pедукцією ангіоаpхітектоніки пpавої тазової кінцівки. Найвиpазні-
ше дані поpушення виявлялися у тваpин із pепеpефузійним теpміном 
чеpез 1 добу після відновлення кровопостачання.

Оцінюючи хаpактеp васкуляpизації задньої кінцівки виявлено 
зростання діаметpів, як основного судинного стовбуpа судинного 
тpійника так і обох його дочіpніх гілок вже чеpез одну годину експеpи-
менту на всіх досліджуваних рівнях. Максимального значення дані 
показники досягли на кінець пеpшої реперфузійної доби. На рівні 
стегнової артерії виявлено зростання діаметра основного стовбуpа су-
динного тpійника (D0) − на 15,77 %, (p<0,005), а коефіцієнта асиметрії 
(Н2) на 9,36 % (p<0,05). У ділянці підколінній артерії зpостання показ-
ника D0 становило на 18,49  % (p<0,005), а значення Н2 на 10,56 % 
(p<0,005) у порівнянні із групою контролю. Найвищими − досліджу-
вані показники були на рівні гомілкових артерій, при цьому відмічали 
зростання показника діаметра основного стовбура артеріального трій-
ника (D0) на 19,54 % (p<0,05), а коефіцієнта асиметpії (Н2) − на 9,83 % 
(p<0,05) вище показника контрольної групи. У тваpин гpупи пізнього 
pепеpфузійного уpаження більшість показників поступово зменшува-
лися та повеpталися до pівня значень контрольної гpупи.

Реоpганізація аpтеpіального pусла підтверджувалася при досліджен
ні стеpеометpичних паpаметpів судинних тpійників. Відмічено макси-
мальне зростання сумаpного кута галуження φ0 чеpез 1 добу на рівні 
стегнової артерії − на 9,96 % (p<0,05), підколінної артерії − на 11,07 % 
(p<0,05) та на 9,36 % (p<0,005) − на рівні гомілки у поpівнянні з конт
pольною гpупою. Величина сумаpного кута галуження φ0 на усіх дослі-
джуваних рівнях чеpез 14 діб експеpименту мала тенденцію до знижен-
ня та суттєво не відpізнялася від значення інтактної гpупи тваpин. 

При візуальному дослідженні pентгенконтpасних ангіогpам тваpин 
із коpекцією, виявлено явища реорганізації судинного русла, пpоте, з 
дещо меншою структурною вираженістю. Пpи поpівнянні показників 
артеріальних трійників обох гpуп чеpез 1 добу pепеpфузії відмічено зни
ження в умовах корекції карбацетамом значення Д0 на 4,0 % (p<0,005), 
Н2 на 2,51 % (p<0,005) – в ділянці стегнової артерії, Д0 на 3,0 % (p<0,005), 
Н2 на 2,58 % (p<0,005) – на рівні підколінної артерії та Д0 на 3,0 % 
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(p<0,005), Н2 на 0,10 % (p<0,005) – на рівні артерій гомілки у тварин із 
коpекцією у поpівнянні із гpупою тварин без коpигуючої теpапії. У пізніх 
постішемічних пеpіодах відмінності між гpупами були мінімальними.

Пpи порівнянні стереометричних показників обох гpуп між со-
бою виявлено, що у тваpин без коpекції значення сумаpного кута галу-
ження на рівні стегнової ділянки пеpеважало на 2,03 % (p>0,05), в під-
колінній артерії – на 1,92 % (p<0,05), а у артеріях гомілки – на 1,17 % 
(p>0,05) чеpез 2 години експеpименту групу тварин із введенням кар-
бацетаму. У пізньому pепеpфузійному пеpіоді, відмінності між обома 
гpупами були не значними та повеpталися до вихідних значень чеpез 
7 діб pепеpфузійного уpаження. 

Отже, найбільш вираженими ознаки ремоделювання судин при 
модельованій ішемії-pепеpфузії виявлялися на кінець першої репер-
фузійної доби. Застосування каpбацетаму впpодовж усього pепеpфу-
зійного пеpіоду спpияло зниженню основних показників судинних 
тpійників починаючи з кінця пеpшої pепеpфузійної доби та повеpнен-
ня більшості порушень до значень інтактної гpупи чеpез 7 діб експе-
рименту, тоді як у гpупі тваpин без коpекції період відновлення тривав 
до 14 доби реперфузії.
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Динамічність та мінливість людської біосистеми обумовлена над-
великою кількістю біотичних, абіотичних та антропогенних чинників. 
Це призводить до змін (часом кардинальних) у структурі великої кіль
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кості людських захворювань, окремою групою яких є запальні захворю-
вання кишечника (ЗЗК), такі як хвороба Крона (ХК), неспецифічний 
виразковий коліт (НВК), коліт неуточненої етіології. Невідома етіологія 
та поліморфізм супутніх факторів розвитку цих захворювань в значній 
мірі обумовлюють труднощі діагностики, різноманітність локальних та 
загальних проявів, виникнення ускладнень, в тому числі хірургічних, та 
схильність до збільшення ступеню активності патологічного процесу, 
не зважаючи на лікування. Доведено, що зазначені захворювання є пе-
редраковими станами і мають велику вірогідність малігнізації. Спосте-
рігається повільна але чітка тенденція до збільшення захворюваності на 
ЗЗК в дитячому віці та майбутнього зникнення кількісної різниці в за-
хворюваності міського та сільського населення, що обумовлено тенден-
цією до урбанізації сільськогосподарських регіонів. До цього часу, діаг
ностично-лікувальна стратегія при ЗЗК активно дискутується у фахо-
вих спільнотах і різниться, в залежності від територіальної приналеж-
ності та набутого досвіду. Однією із основних проблем ЗЗК є несвоєчас-
на діагностика. ЇЇ причинами є відсутність специфічних маркерних 
симптомів, поступовий розвиток клінічних проявів та ускладнень, пе-
реважання в багатьох випадках загальної симптоматики, яка може бути 
притаманна іншим захворюванням та патологічним станам. Однією із 
причин пізньої діагностики також є низька обізнаність практичних ліка-
рів про місцеву та загальну симптоматику ЗЗК. Не існує єдиного діаг
ностичного критерію зазначених захворювань. Діагностичні заходи по-
требують наявності в лікарняному закладі потужної матеріально-тех-
нічної бази, сучасної діагностичної апаратури та фахівців, які мають 
відповідну спеціалізацію, постійно підвищують власний професійний 
рівень, а тому здатні здійснювати ефективні діагностичні заходи і трак-
тувати їх результати. Діагноз будь-якого із ЗЗК завжди не є простим і 
потребує від лікаря сучасних теоретичних знань, певного практичного 
досвіду, постійної уваги до змін в стані пацієнта. Останні заслуговують 
окремої уваги. До їх комплексу відносяться біохімічні, ендоскопічні, 
морфологічні, рентгенологічні, КТ-сканування кишечника, КТ-ентеро-
графія, МРТ в судинному режимі, МРТ ентерографія із контрастним 
посиленням, бактеріологічні, визначення рівня біомаркерів. Слід від-
значити, що УЗД – діагностика є малоінформативною і застосовується 
лише із допоміжною метою. Інформативним біохімічним методом до-
слідження є визначення рівню С-реактивного білка, який є індикатором 
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запального процесу. Ендоскопічне дослідження має бути комплексним і 
включати виконання ФГДС, відео-капсульної ентеро- та колоноскопії, 
фібро-ілео-колоноскопії, ректоскопії. Ендоскопічний діагностичний 
комплекс має застосовуватись не тільки під час гострої фази захворю-
вання або первинного обстеження пацієнта, але регулярно і в період 
ремісії із метою визначення поширеності та ступеню активності проце-
су, своєчасного виявлення, попередження розвитку можливих усклад-
нень. Відео-капсульна ентеро- та колоноскопія поступово набувають 
поширеності, але ще є достатньо коштовними та малодоступними у 
пересічних лікарняних закладах. Зазначені методи полягають у проков-
туванні пацієнтом капсули із однією або двома відео камерами, яка під 
час проходження відділів кишечника робить серію знімків, що переда-
ються через датчики, прикріплені на шкіру передньої черевної стінки 
до портативного ресиверу, який носить пацієнт. Методика є високо ін-
формативною і дозволяє виконати візуалізацію всіх відділів кишечника. 
Капсула евакуюється із організму природнім шляхом. ФГДС, фібро- 
ілео-колоноскопія та ректоскопія дозволяють у режимі реального часу 
оцінити перистальтику, наявність та характер візуальних змін слизової 
оболонки і архітектоники відповідних відділів ШКТ, виконати забір ма-
теріалу для морфологічного дослідження. Методи є інформативними та 
широко доступними. До морфологічних методів дослідження відносять 
гістолоічне дослідження біоптатів, забір матеріалу для яких виконують 
під час ендоскопічних досліджень та під час операцій із приводу хірур-
гічних ускладнень. Морфологічне дослідження біоптатів дозволяє ви-
значити наявність патологічних змін, їх поширеність у шарах уражено-
го органу, та провести диференційну діагностику. Метод доступний та 
високо інформативний. До рентгенологічних методів належать ірігогра-
фія, в певних випадках – ірігоскопія із подвійним контрастуванням. До-
слідження доступні і дозволяють визначити поширеність ураження, 
наявність хірургічних ускладнень та їх локалізацію. КТ-ентерографія, 
МРТ в судинному режимі, МРТ ентерографія із контрастним посилен-
ням – сучасні високо інформативні діагностичні методи, але вони є до-
роговартісними, потребують наявності спеціальної апаратури та підго-
тованих фахівців. До бактеріологічних методів належать копрограма та 
аналіз калу на дисбіоз. Слід зауважити, що, не зважаючи на існуючу до 
цього часу невизначеність у питанні ролі дисбіозу у патогенезі ЗЗК, кон-
троль його наявності, динаміки та необхідність корекції непідлягають 
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сумніву. Методи широко поширені і дозволяють визначити якісний 
склад калового вмісту та бактеріальний паспорт кишечника. До біомар-
керів, які мають бути визначені при підозрі або наявному ЗЗК відно-
сяться фекальний кальпротектин, лактоферин, еластаза підшлункової 
залози в сироватці крові, еластаза підшлункової залози в калі, пери-
нуклеарніантинейтрофільні цитоплазматичні антитіла (п-АНЦА) – ан-
титіла до мієлопероксидази, альфа-1-антитрипсин, фактор некрозу пух-
лини (ФНП). Вони є високочутливими у визначенні ступеня активності 
запального процесу кишечника. Фекальний кальпротектин є маркером 
запального процесу кишечника, надає можливість проводити диферен-
ційну діагностику синдрому подразненого кишечника із ЗЗК, проводи-
ти моніторинг перебігу захворювання та ефективності лікування НВК 
та ХК, єскринінговим маркером неопластичних процесів товстої киш-
ки. Фекальний лактоферин – глікопротеідний компонент нейтрофілів, 
білок гострої фази запалення, рівень якого значно підвищується при 
ЗЗК. Біомаркер дозволяє визначати в динаміці наявність та активність 
запального процесу кишечника. Дослідження рівня фекальної мієлопер
оксидази дає можливість визначення ступеню активності НВК та ХК. 
Кліренс (порівняльне співвідношення кількості) фекального та гемато-
логічного альфа-1-антитрипсинувикористовують для визначення наяв-
ності та ступеню активності ЗЗК, метод також ефективно використову-
ється як скринінговий. ФНП – позаклітинний білок та прозапальний 
цитокін, що синтизується моноцитами та макрофагами, є регуляторним 
глікопротеідом. Підвищений рівень ФНП при ЗЗК є обгрунтуванням не-
обхідності призначення антагоністів ФНП, таких як інфліксимаб. Най-
більш доступним та розповсюдженим є визначення рівню фекального 
кальпротектину, фекального лактоферину та ФНП. Неможливо сказати, 
що визначення навіть певних біомаркерів є надто дешевим, але надає 
лікарю необхідну корисну інформацію.

У підсумку необхідно зазначити, що діагностика ЗЗК має бути комп
лексною і базуватись на використанні всіх зазначених діагностичних 
напрямків. Неможливо виділити більш або менш важливі методи. Ко-
жен із них є інформативним і доповнює інформацію про стан пацієнта. 
Комплексна оцінка результатів діагностичних методів надає можли-
вість фахівцю не тільки визначити правильний діагноз, але і провести 
диференційну діагностику, адресно визначити напрямки лікування, попе
редити виникнення подальших ускладнень, досягнути періоду ремісії.
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На сучасному етапі наукових досліджень у галузі біології, меди-
цини та фармації є надзвичайно актуальними, але й водночас малови-
вченими хронобіологічні особливості наслідків дії на організм різних 
токсичних чинників довкілля, а також пошуки ефективних методів 
його захисту від цих шкідливих впливів.

Мета роботи – вивчити структуру циркадіанних хроноритмів по-
казників вільнорадикального гомеостазу в тканинах печінки білих 
щурів за умов фізіологічної норми, а також при дії свинцю хлориду. 

Дослідження проведено на 72 статевозрілих білих щурах-сам-
цях масою 250-270 г. Дослідній групі тварин упродовж 14 діб внут
рішньошлунково уводили водний розчин свинцю хлориду в дозі 
75 мг/кг.

Тварин виводили з експеременту шляхом декапітації відповідно 
до вимог Європейської конвенції щодо захисту експериментальних 
тварин, під легким ефірним наркозом о 8-й, 12-й, 16-й, 20-й, 24-й та 
4-й годинах. 

Стан окисно-відновного потенціалу тканин печінки вивчали в го-
могенатах даного органа шляхом визначення показників пероксидної 
оксидації ліпідів (ПОЛ) та системи антиоксидантного захисту (АОЗ). 
Стан ПОЛ оцінювали за вмістом у печінці малонового альдегіду (МА) 
та дієнових кон’югатів (ДК), системи АОЗ – за рівнем каталази.

Отримані результати свідчать про те, що за нормальних умов по-
казники вільнорадикального гомеостазу в тканинах печінки білих щу-
рів упродовж доби періодично змінюються. Так, рівень МА спочатку 
зменшувався, а потім зростав, досягаючи максимального значення о 
24-й год. Акрофаза рівня ДК спостерігалася о 16-й год, батифаза – о 
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20-й. Активність каталази в печінці контрольних тварин спочатку 
дещо зростала, але згодом набувала менших значень.

У щурів, яким уводили розчин свинцю хлориду, реєстрували сут-
тєві порушення хроноритмів всіх показників прооксидантно- та анти-
оксидантного гомеостазу, що вивчалися. Зокрема, рівні МА та ДК ві-
рогідно збільшувалися в усі досліджувані часові проміжки, а їхні хро-
нограми, порівняно з контролем, набували антифазного характеру. 
Мезор ритму МА зростав з 42,56±4,374 до 55,43±6,432 мкмоль/г тка-
нини, середній рівень ДК збільшився з 17,34±2,321 до 29,78±4,629 Е232/г 
тканини.

Всі ці зміни відбувалися на фоні зниження активності ферменту АОЗ 
каталази. Упродовж всього досліджуваного періоду активність ката
лази порівняно з групами інтактних щурів була вірогідно меншою. 
Мезор ритму зменшився з 31,67±3,685 до 15,68±2,424 нмоль/хв∙мг тка-
нини.

Таким чином, аналіз хроноритмів показників про- та антиокси-
дантних систем тканин печінки білих щурів за умов свинцевої ін-
токсикації виявив активацію ПОЛ на фоні недостатності АОЗ, що су-
проводжується ознаками десинхронозу. Це дає підстави стверджувати 
про розбалансованість систем вільнорадикального гомеостазу, яка 
призводить до зниження адаптаційно-компенсаторних можливостей 
організму.
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В останні роки значний інтерес дослідники приділяють вивченню 
ендокринної функції серця, яка безпосередньо пов’язана з передсерд-
ним натрійуретичним пептидом (ПНУП). Наразі механізм вазоділяту-
ючої дії цього гормона не до кінця вияснений. Відомо, що концентра-
ція ПНУП збільшується у крові хворих при серцевій недостатності та 
артеріальній гіпертензії, що служить діагностичною ознакою. При 
цьому існує неоднозначна думка по відношенню кількості гранул, які 
містять ПНУП у передсердних кардіоміоцитах при артеріальній гіпер-
тензії: одні вказують на їх збільшення, а інші, що їх кількість зменшу-
ється порівнюючи з контролем. Враховуючи думку дослідників, що 
ПНУПу належить важлива роль у розвитку хронічної недостатності, 
ми присвятили своє дослідження вивченню предсердних кардіоміоци-
тів при серцевій недостатності, обумовленій патологією мітрального 
клапана.

Метою дослідження було встановити особливості будови правого 
передсердя з врахуванням стану передсердних гранул у хворих з пато-
логією мітрального клапана.

Матеріалом для електронномікроскопічного дослідження були ді-
лянки міокарду правого передсердя хворих при патології мітрального 
клапана, які обробляли за загально прийнятими методиками.

 У результаті проведеного дослідження встановлено, що у перед-
сердних кардіоміоцитах спостерігаються патологічні зміни у всіх 
структурних елементах. Перш за все, відмічаються вони в скоротливо-
му та мітохондріальному апаратах. У останньому на ряду з деструк-
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тивними процесами виявляються і компенсаторно-пристосувальні, 
про що свідчить наявність великої кількості дрібних органел та їх 
брунькування. Великі зони перескороченних міофібрил та міоцитолі-
зу свідчать про порушення у скоротливому апараті. Передсердні гра-
нули, що містять ПНУП виявляються у невеликій кількості. Гранул 
I типу (електроннощільні переважно невеликих розмірів) значно мен-
ше. Другого типу гранули із нижчою електронною щільністю оточені 
мембраною, у яких гормон депонується та III типу найбільших розмі-
рів та найменш щільним вмістом і без мембрани – дифундуючих знач-
но переважають перший тип. У таких кардіоміоцитах виявляють у 
значній кількості автофагосоми та лізосоми із переважаючим вмістом 
ліпідних гранул (ліпофусцин). 

Отже, дослідження показало, що при серцевій недостатності, обу-
мовленій патологією мітрального клапана у передсердних кардіоміо-
цитах відмічаються порушення всіх його елементів. Число передсерд-
них гранул значно зменшене по відношенню інших патологій та від-
носної норми. Переважання гранул, які депонують гормон та дифун-
дуючих над гранулами першого типу може вказувати на збільнення 
ПНУП у крові хворих.

УДК 611.136.7/8-076]-092.9

ОСОБЛИВОСТІ БУДОВИ СІМ’ЯНИКІВ ЩУРІВ В НОРМІ

Стравський Т.Я., Гантімуров А.В.
Тернопільський національний медичний університет 
імені І. Я. Горбачевського МОЗ України, м. Тенопіль, Україна

stravskyy_tya@tdmu.edu.ua

При експериментальному моделюванні патологічних процесів на 
тваринах, важливим є використання об’єктивного контрольного мате-
ріалу для подальшої інтерпретації виявлених змін на організм люди-
ни. Експеримент проведено на 48 білих безпородних статевозрілих 
щурах-самцях віком 3 місяці та масою 180–200 г. Контрольну групу 
склало 10 тварин. Тварини утримувались у стандартних для віварію 
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умовах. Вимірювання розмірів сім’яників проводили за допомогою 
штангель-циркуля. Крізь білкову оболонку яєчка котируються звивис-
ті артерії та незначно більші за діаметром вени. Придаток яєчка розта-
шований по задньому краю органу біля його верхнього кінця, його 
хвіст продовжується у сім’явиносну протоку. З описаних характерис-
тик зовнішньої будови сім’яників щурів, зрозуміло, що їм притаманна 
низка схожих морфологічних ознак із яєчками людини. Разом з цим 
наявні певні відмінності їх будови, зокрема у частини щурів сім’яники 
можуть бути втягнутими у пахвинний канал або ж у черевну порожни-
ну, в основному таке розташування притаманне тваринам у статево 
неактивний період. Також спостерігаємо значні розміри сім’яників 
щурів у пропорційному порівнянні з розмірами їхнього тіла. Так дов-
жина правої статевої залози в середньому становила (17,83±0,60) мм, 
ширина (11,00±0,52) мм, товщина (9,67±0,49) мм. Маса сім’яників 
щурів становила (1,77±0,08) г, та складає 0,88 % маси тіла тварин, що 
у 17 раз перевищує відповідне співвідношення у дорослих чоловіків. 

УДК 636.2:082

ВПЛИВ ФІЗИЧНИХ ФАКТОРІВ ЗОВНІШНЬОГО 
СЕРЕДОВИЩА НА ПОКАЗНИКИ КРОВІ ТВАРИН
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Живі організми існують не ізольовано, а в тісній взаємодії з навко-
лишнім середовищем. Вся їх життєдіяльність проходить в умовах по-
стійного впливу факторів зовнішнього середовища: фізичних (коливан-
ня атмосферного тиску, вологості, температури, проникаючої радіації, 
шуму, вібрації та ін.); хімічних (різні речовини у воді, повітрі, землі); 
біологічних (інфекції, віруси). Неузгодженість внутрішніх процесів ор-
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ганізму із зовнішніми природними ритмами є причиною хворобливих 
психоемоційних станів, послаблення його захисних властивостей.

У літературі є повідомлення про реакції організму на дію окремих 
погодних факторів, описано механізми метеотропних реакцій та до-
сліджено механізми адаптаційних процесів, розроблено заходи з про-
філактики метеозалежності. 

Метою нашої роботи було вивчити вплив пори року, температури 
повітря, відносної вологості та тривалості сонячного сяйва на біохі-
мічні показники крові корів. 

Тривалість сонячного сяйва визначали універсальним геліогра-
фом (ГУ-1), температуру повітря-ртутним термометром, відносну во-
логість-психрометром Августа, атмосферний тиск барометром. Дані 
факторів зовнішнього середовища співставляли з показниками крові 
корів, яку відбирали щодекадно. В крові корів визначали кількість 
еритроцитів, лейкоцитів, вміст гемоглобіну, загального білка та його 
фракцій, лізосомально-катіонних білків, сіалових кислот, холестеролу, 
каротину, імуноглобуліни А, М, G, циркулюючі імунні комплекси, Са, 
Р, лужний резерв за загальноприйнятими методиками. Дослід прове-
дено шляхом багатофакторного експерименту. Для відображення вза-
ємозв’язку між різними факторами використовували лінійне рівняння 
множинної регресії. Зв’язок між окремими показниками визначали за 
коефіцієнтом рангової кореляції, вірогідність за критерієм Фішера. 
Різницю між двома величинами вважали вірогідною за * – р≤0,05; 
** – р≤0,01; *** – р≤0,001.

За період дослідження (2018 рік) атмосферний тиск повітря коли-
вався від 730 до 739 мм рт. ст., температура повітря від -3,3 до +20,2  °С, 
відносна вологість від 68,0 до 91,0 %, а тривалість сонячного сяйва від 
2 годин взимку до 12 годин літом. Дослідженні нами показники крові 
корів коливалися в межах фізіологічної норми з незначним відхилен-
ням за порою року.

Динаміка в крові корів кількісті еритроцитів, лейкоцитів, вмісту 
гемоглобіну, загального білка та його фракцій, холестеролу, каротину, 
імуноглобуліну G та Фосфору залежно від умов навколишнього сере-
довища була незначною та статистично невірогідною. Зміни, які від-
бувалися з атмосферним тиском, температурою повітря, відносною 
вологістю та тривалістю сонячного сяйва у 2018 році на 63,0 % обумо-
вили динаміку лужного резерву, а 37,0 % – це всі інші фактори, які не 
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брались до уваги. Аналіз коефіцієнтів регресії показував, що збіль-
шення тиску на 1,0 мм рт. ст., температури на 1,0 °С, відносної воло-
гості на 1,0 % призвів до зростання лужного резерву, відповідно, на 
12,85 об%СО2, 16,43 об% СО2 та 6,06 об%СО2, а збільшення тривало-
сті сонячного сяйва на 1 годину призводило до зниження лужного ре-
зерву на 3,42 об% СО2 (р≤0,01; r=0,79). Необхідно відмітити, що зміни 
лужного резерву в організмі тварин обумовлені в першу чергу трива-
лістю сонячного сяйва та відносною вологістю повітря, відповідно, на 
18,0 % і на 15,0 % (р≤0,05; r=0,4). 

Подібні зміни відбулися із вмістом Кальцію загального. Так, ана-
ліз коефіцієнтів регресії показує, що збільшення тиску на 1,0 мм рт. ст., 
температури на 1,0 °С, відносної вологості на 1,0 % призвів до збіль-
шення вмісту Кальцію загального у крові тварин, відповідно, на 
0,12 мг%, 0,39 мг%, 0,20 мг%, а збільшення тривалості сонячного сяй-
ва на 1 годину призвело до зниження вмісту Кальцію загального на 
0,05 мг% (р≤0,01; r=0,69). Необхідно відмітити, що на динаміку Каль-
цію загального в організмі тварин суттєвий вплив мали температура, 
відносна вологість повітря та атмосферний тиск (р≤0,001; r=0,7-0,8). 

Щодо гуморальної ланки імунної системи організму корів, то 
вміст імуноглобулінів класу А в крові тварин на 71,0 % обумовлював-
ся динамікою температури повітря, коливаннями атмосферного тиску 
та тривалістю соняного сяйва (р≤0,01; r=0,8). Аналіз коефіцієнтів ре-
гресії показує, що збільшення, відносної вологості на 1 % призводило 
до збільшення імуноглобулінів класу А у крові тварин на 1,04 г%. Під-
вищення температури повітря на 1,0 °С, тиску на 1,0 мм рт. ст., та 
тривалості сонячного сяйва на одну годину призводило до зменшення 
вмісту імуноглобулінів класу А у крові корів, відповідно, на 0,28 г%, 
2,35 г%, та на 2,48 г%. Динаміка імуноглобулінів класу А була обумов-
лена на 64,0 % зміною пори року і відносною вологістю (р≤0,001; 
r=0,8), на 60,0 % температурою повітря (р≤0,001; r=0,77) та на 54,0 % 
атмосферним тиском повітря (р≤0,001; r=0,74).

Заслуговує на увагу динаміка вмісту імуноглобулінів класу М, яка 
була обумовлена на 86,0 % (р≤0,001; r=0,77) змінами довкілля. Аналіз 
коефіцієнтів регресії показав, що збільшення відносної вологості на 
1,0 % призвело до збільшення імуноглобулінів класу М у крові тварин 
на 0,46 г%, Підвищення температури повітря на 1,0 оС, тиску на 
1,0 мм рт. ст., та тривалості сонячного сяйва на одну годину призвело 
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до зменшення вмісту імуноглобулінів класу М у крові корів, відповідно, 
на 0,06 г%, 1,01 г%, та на 0,65 г%. Динаміка імуноглобулінів класу М 
була обумовлена на 65,0 % (р≤0,001; r=0,8) зміною пори року, на 52,0 % 
(р≤0,001; r=0,72) температурою повітря, на 58,0 % (р≤0,001; r=0,76) від-
носною вологістю, на 38,0 % (р≤0,001; r=0,62) атмосферним тиском по-
вітря та на 16,0 % (р≤0,001; r=0, 4) тривалістю сонячного сяйва.

Отже, фізичні фактори зовнішнього середовища впливають на ди-
наміку показників крові тварин. Так, збільшення атмосферного тиску, 
температури повітря, відносної вологості призводить до зростання у 
крові лужного резерву та Кальцію загального, а збільшення тривалості 
сонячного сяйва призводить до їх зменшення. Зміна відносної вологості 
повітря та пори року впливає на динаміку імуноглобулінів класу А та 
М. Тривалість сонячного сяйва та атмосферний тиск є одними із факто-
рів, які визначають імунологічну реактивність організму корів. 

УДК 611.126.425.018-053.15:57.086.2

МІКРОСКОПІЧНА БУДОВА СУХОЖИЛКОВИХ СТРУН 
ПЕРЕДСЕРДНО-ШЛУНОЧКОВИХ КЛАПАНІВ СЕРЦЯ ПЛОДІВ

Федонюк Л.Я., Пентелейчук Н.П., Семенюк Т.О., Малик Ю.Ю.
Буковинський державний медичний університет,  
м. Чернівці, Україна

pentelejchuk.nataliia@bsmu.edu.ua

Незважаючи на велику кількість досліджень, присвячених роз-
витку та структурній організації серця в пренатальному періоді онто-
генезу, а також морфологічним змінам структур клапанного апарату 
серця залишається ряд дискусійних питань, щодо їх структурно-функ-
ціональних особливостей. Ушкодження будь-якого із компонентів кла-
панного апарату серця призводить до розвитку його патології, що 
може призвести до порушення гемодинаміки.

Метою роботи було з’ясувати мікроскопічну будову сухожил-
кових струн передсердно-шлуночкових клапанів серця плодів лю-
дини. 
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Матеріалом для дослідження послужили 60 передсердно-шлу-
ночкових клапанів сердець плодів 130–370,0 мм тім’яно-куприкової 
довжини (ТДК), які померли від причин, не пов’язаних із патологією 
серцево-судинної системи. При дослідженні використовували мік
роскопічний, гістохімічний та статистичний методи дослідження.

За допомогою світлооптичного методу дослідження встановлено, 
що у плодів 130,0–135,0 мм ТКД між соскоподібними м’язами та стул-
ками передсердно-шлуночкових клапанів спостерігаються сухожил-
кові струни у вигляді тонких м’язових тяжів, які утворені кардіоміоци-
тами. У плодів 140,0–170,0 мм ТКД сухожилкові струни побудовані з 
поперечнопосмугованої серцевої м’язової тканини та сполучної, в 
якій колагенові волокна формуються єдиним пластом, що з’єднує міо-
кард, стулку та сосочкоподібні м’язи. В подальшому сухожилкові 
струни перетворюються на струни у складі яких домінує щільна 
оформлена волокниста сполучна тканина.

Поверхня сухожилкових струн мітрального та тристулкового кла-
панів серця плодів 180,0–375,0 мм ТКД рівна, та вкрита одним шаром 
плоских клітин – ендотеліоцитів. Під ендотелієм у складі сухожилко-
вих струн локалізується підендотеліальний шар, в якому виявляються 
тонкі еластичні волокна. Вони мають хвилеподібний хід і розташову-
ються паралельно колагеновим волокнам, які в основі сухожилкових 
струн мають впорядковане розташування, між якими розташовуються 
клітини фібробластичного ряду та скупчення кардіоміоцитів у вигляді 
повздовжніх тяжів.

На гістологічних зрізах сухожилкових струн плодів 180,0–
310,0 мм ТКД забарвлених імпрегнацією солями срібла візуалізують-
ся ретикулярні волокна чорного кольору. Вони розташовуються 
вздовж сухожилкових струн у вигляді хвилястих, плоских тяжів, що 
галузяться.

Таким чином, можна стверджувати, що сухожилкові струни пло-
дів передсердно-шлуночкових клапанів серця людини 130–370,0 мм 
ТДК належать до сухожилкових струн м’язового та фіброзно-м’язово-
го типів.
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В останні роки значно посилилася роль іксодових кліщів у перене-
сенні збудників бореліозів, анаплазмозів та інших інфекційних захво-
рювань.

Проводячи мікроскопічні дослідження за допомогою оптико- 
електронної системи SEO – IMAGLAB та ампліфікацію кліщів з вико-
ристанням ампліфікатора «ROTORGene-6000» в «реальному часі», 
протягом 2018 року обстежено 494 кліщі: 489 Ixodes ricinus, 4 Derma
centor reticulatus i Rhipiciphalus sanguineus. З кліщів виду I. ricinus об-
стежено 171 (35 %) самки, не ідентифіковані кліщі – 22 (4,5 %), 273 
(55,8 %) німфи, 19 (3,8 %) личинок, 4 (0,8 %) самці. Загальний відсо-
ток інфікованих кліщів становив 41,5 % або 205 особин. Серед усіх 
інфікованих кліщів на німф приходилося 48,8 % або 100 екземплярів, 
на личинок – близько 1 % – 2 екз., а на самок – 98 (47,8 %) і не іденти-
фікованих кліщів – 2,4 % або 5 екземплярів. Розподіл зараженості 
збудниками відображено в табл. 1. 

Табл. 1. Епідеміологічний стан кліщів Ixodes ricinus досліджених у 2018 році

Стадії  роз- 
витку

Збудники

Дорослі 
особини Німфи Личинки Не іденти

фіковані Всього

Borrelia burg
dorferi s.l.

57 42 2 4 105

Borrelia miyamotoi 5 1 0 0 6
Anaplasma 
phagocytophilum

34 57 2 1 94

Всього 96 100 4 5 205
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Отже, носіями B. burgdorferi було 105 особин або 51,2 %. З них 42 
німфи, або 40 %, 57 самців і самок або 54,1 %, 4 або 3,8 % не іденти-
фікованих екземплярів, 2 личинки або 1,8 %. 94 особини або 45,9 % 
були носіями A. phagocytophilum, з них 34 (36,1 %) самці і самки, 57 
(60,6 %) німф, 2 (2,1 %) личинки і 1 (1,1 %) не ідентифікований ек-
земпляр та 1 (1,1 %) Dermacentor reticulatus. Носіями B. miyamotoi 
було 6 (2,9 %) кліщів. З них 4 (66,7 %) самки, 1 (16,7 %) німфа і 1 
(16,7 %) не ідентифікований екземпляр. Rhipiciphalus sanguineus був 
носієм A. phagocytophilum.

Серед самок та не ідентифікованих екземплярів кліщів носіями 
В. burgdorferi і A. phagocytophilum 17 особин, 3 особини мали A. phago
cytophilum і B. miyamotoi та 1особина – В. burgdorferi і B. miyamotoi.

Серед німф 9 особин мали В. burgdorferi і A. phagocytophilum, 2 – 
A. phagocytophilum і B. miyamotoi, 1 – В. burgdorferi і B. miyamotoi. 
Одна личинка була носієм B. miyamotoi і A. phagocytophilum і одна – 
В. burgdorferi і A. phagocytophilum.

Згідно даних, отриманих при дослідженні, створено медичну гео-
інформаційну систему, в яку внесена актуальна інформація про добу-
тих кліщів, вказано час і місце отримання кліща, його життєву форми, 
зазначено збудника, якого переносить кліщ. 

У подальшому планується адаптувати медичну геоінформаційну 
систему під інформаційну карту, яка буде доступна широкому загалу 
населення, куди буде винесено окремо інформацію про розповсю-
дження кліщів у рекреаційних зонах міста, їх епідеміологію, актив-
ність тощо. 

Отже, найпоширенішими видами кліщів, які найчастіше напада-
ли у 2018 році на людей, були Ixodes ricinus. Найчастіше I. ricinus є 
носіями Borrelia burgdorferi s.l., Borrelia miyamotoi та Anaplasma 
phagocytophilum. Використання медичної геоінформаційної системи 
дає можливість отримувати просторові уявлення про сезонне та біо-
топічне поширення кліщів. Її провадження дозволить розробити орга-
нам місцевого самоврядування дієву систему попередження населен-
ня з метою уникнення уражень кліщів.
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Гострі медикаментозні ураження печінки, за даними ряду науков-
ців, здатні викликати приблизно 1000 препаратів, понад 200 з яких є 
потенційно гепатотоксичними. 

Одним із найбільш вживаних медикаментозних середників у світі 
та Україні є ацетамінофен (АФ), який рутинно вважається найбезпеч-
нішим серед обширної групи засобів з анальгетичною/антипіретич-
ною дією. Однак відомо, що передозування, а також застосування 
його на тлі провокуючих чинників (гострі та хронічні ураження пе
чінки, низький вміст білка у раціоні, алкоголізм тощо), може виклика-
ти некротичні зміни в клітинах печінки із наступним розвитком печін-
кової недостатності. Токсичність АФ тісно пов’язана з його метабо
лізмом.

Метою роботи було дослідити особливості перебігу мікросомаль-
ного окиснення у тварин за умов гострого та хронічного ураження АФ 
та на тлі цукрового діабету типу 2 (ЦД2).

Для вивчення окиснювальних процесів за умов токсичного ура-
ження АФ на тлі ЦД2 використовували білих щурів-самців лінії 
«Вістар». Було проведено 2 серії експериментів. У першій серії мето-
дом випадкової вибірки в контрольну групу та групу, якій моделювали 
ЦД2, було відібрано по 10 тварин, а в кожну експериментальну групу, 
якій моделювали отруєння АФ, – по 16 тварин масою 200±20 г. Тварин 
у цій серії розділили на 4 групи:

1 група – контрольні тварини, яким вводили розчинник (цитрат-
ний буфер з рН 4,5); 2 група – тварини, яким моделювали ЦД2; 3 гру-
па – тварини, яким одноразово перорально вводили АФ в дозі 1250 мг/кг; 
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4 група – тварини, яким на тлі змодельованого ЦД2, на 21-шу добу 
вводили АФ (одноразово в дозі 1250 мг/кг).

У другій серії (100 тварин) у кожну експериментальну групу ме-
тодом випадкової вибірки було включено по 10 тварин масою 200±20 г. 
Тварин розділили на такі групи: 1 група – контрольні тварини, яким 
вводили розчинник (цитратний буфер з рН 4,5); 2 група – тварини, 
яким моделювали ЦД2; 3 група – тварини, яким вводили АФ в дозі 
55 мг/кг упродовж 7 діб; 4 група – тварини, яким на тлі змодельовано-
го ЦД2, з 21-шої доби вводили АФ в дозі 55 мг/кг упродовж 7 діб. 

Тварин декапітували під тіопенталовим наркозом через 24 год, на 
3-тю, 5-ту і 7-му доби від моменту останнього уведення АФ. Визна-
чення швидкості деметилювання диметиланіліну (ДМА) реєстрували 
за кількістю утвореного формальдегіду за наявності НАДФ·Н та кис-
ню у постмітохондріальній фракції гомогенату печінки (Карузина И.И., 
1977). Пара-гідроксилазну активність постмітохондріальної фракції 
печінки визначали методом за швидкістю р-гідроксилювання аніліну 
(Карузина И.И., 1977).

У результаті проведених досліджень встановлено, що за умов роз-
витку стрептозотоцин-індукованогого ЦД2 достовірно зростає актив-
ність окиснювальних процесів в ендоплазматичному ретикулумі клі-
тин печінки, що підтверджено зростанням активності – N-деметилази 
в 1,34 раза, р-гідроксилази – в 1,44 раза. На тлі ЦД2 гостре отруєння 
АФ супроводжується пригніченням окиснювальних процесів в ендоп-
лазматичному ретикулумі гепатоцитів щурів із максимумом на 5-ту 
добу експерименту, що підтверджується зниженням деметилювання 
диметиланіліну на 29,3 % та гідроксилювання аніліну з максимумом 
на 3-тю добу – на 28 % порівняно з тваринами без змодельованої пато-
логії. У подальші терміни дослідження у групі тварин, яким вводили 
АФ у вищій терапевтичній дозі протягом 7-ми діб спостерігалось по-
дальше зниження N-деметилазної і р-гідроксилазної активності і до 
завершення експерименту швидкість деметилювання диметиланіліну 
була меншою, ніж в інтактних тварин на 23,2 %, а гідроксилювання 
аніліну – на 60 %.

Отже, можна зробити висновок, що при ЦД2 порушується актив-
ність мікросомальних оксигеназ змішаної функції, які є основними 
ферментами, що забезпечують перебіг реакцій першої фази біотранс
формації.
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Не заперечливим фактом є обумовленість спортивних досягнень 
морфофункціональними особливостями центральної та периферичної 
гемодинаміки (Myer G.D. et al., 2015; Pastuszak A. et al., 2016; Barth M. 
et al., 2018). Тому актуальним питанням спортивної медицини стає до-
слідження факторів, які впливають на величину показників перифе-
ричної гемодинаміки у спортсменів конкретного виду спорту (Мороз 
В.М, Сарафинюк Л.А, Хапіцька О.П., 2016). Реографічні параметри у 
спортсменів із різною м’язовою діяльністю взаємопов’язані з факто-
рами гемодинаміки, зокрема з об’ємом і швидкістю серцевого викиду, 
частотою серцевих скорочень і станом судинного русла. Але дослі-
джень, у яких би вивчалися зв’язки регіонального кровотоку з показ-
никами зовнішньої будови тіла, нажаль, обмаль (Височанський О.В., 
2015; Moroz V.M. et al., 2019). 

Метою дослідження було вивчення зв’язків часових параметрів 
реовазограми стегна з антропометричними та соматотипологічними 
показниками у волейболісток високого рівня спортивної майстерності 
мезоморфного соматотипу. 

Проведено комплексне антропометричне дослідження волейбо-
лісток за методом Бунака (1941), які мали високі спортивні розряди 
(від першого дорослого до майстрів спорту) у віці від 16 до 20 року, 
що відповідало юнацькому періоду онтогенезу. Бальну оцінку компо-
нентів соматотипу провели за розрахунковою модифікацією метода 
Heath-Carter (1990). Було виявлено, що 29 волейболісток мали мезо-
морфний конституціональний тип. Реовазографічні показники стегна 
вимірювали за допомогою тетраполярної реокардіографії на комп’ю-
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терному діагностичному комплексі. Оцінку кількісних часових пара-
метрів проведено за методикою Ронкіна та Іванова (1997). Аналіз ре-
зультатів проведено у програмі STATISTICA 5.5 (№ AXXR910A374605FA). 
Аналіз кореляцій проводили з використанням непараметричного ста-
тистичного методу Спірмена.

Проведений кореляційний аналіз між показниками регіональної 
гемодинаміки стегна й антропометричними та соматотипологічними 
характеристиками у волейболісток дав можливість виявити, що трива-
лість реографічної хвилі мала прямі достовірні зв’язки лише з обхва-
том шиї (r=0,41) та товщиною шкірно-жирової складки на гомілці 
(r=0,46). Час висхідної частини реограми стегна мав теж лише прямі 
статистично значущі кореляції, зокрема з шириною дистальних епіфі-
зів стегна (r=0,46) і гомілки (r=0,41); обхватними розмірами: напруже-
ного плеча (r=0,46), передпліччя у верхній (r=0,40) і нижній (r=0,47) 
третинах, стегна (r=0,51), гомілки (r=0,41) і шиї (r=0,40); поперечними 
нижньогрудним діаметром (r=0,44); міжвертлюговою відстанню таза 
(r=0,43) і м’язовою масою тіла (r=0,47). Час низхідної частини реовазо
грами мав достовірні переважно прямі кореляції, за винятком найбіль-
шої ширини голови, з якою був виявлений зворотній зв’язок (r=-0,43). 
Прямі кореляції встановлені з сагітальною дугою голови, товщиною 
шкірно-жирових складок під лопаткою (r=0,42), на животі (r=0,44) і на 
гомілці (r=0,49). 

Час швидкого кровонаповнення мав статистично значущі прямі 
взаємозв’язки середньої сили з обхватними розмірами грудної клітки 
(r=0,40-0,49) і сильний зв’язок з сагітальним середньогруднинним діа
метром (r=0,65). Зворотні достовірні кореляції середньої сили виявлені 
між даним часовим показником і сагітальною дугою голови (r=-0,42), 
шириною плечей (r=-0,41), товщиною шкірно-жирової складки на пе-
редпліччі (r=-0,46), ектоморфним компонентом соматотипу (r=-0,46). 
Час повільного кровонаповнення мав достовірні прямі взаємозв’язки 
з довжиною тіла (r=0,44), висотою надгруднинної (r=0,49), лобкової 
(r=0,49), плечової (r=0,50) антропометричних точок, шириною дис-
тальних епіфізів стегна (r=0,65) і гомілки (r=0,51), обхватними розмі-
рами напруженого плеча (r=0,40), передпліччя у нижній частині 
(r=0,60), стегна (r=0,48), шиї (r=0,61), кисті (r=0,42) і стопи (r=0,41), 
зовнішньою кон’югатою таза (r=0,42) і мезоморфним компонентом 
соматотипу (r=0,42).
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Таким чином, часові показники реограми стегна у волейболісток 
мезоморфного типу тілобудови були прямо пропорційно взаємопов’я-
зані з поздовжніми, обхватними і поперечними розмірами тіла та ок-
ремими компонентами соматотипу. Час повільного кровонаповнення, 
який визначається тонічними властивостями артерій стегна малого та 
середнього діаметрів, мав найчисельніші та найбільшої сили кореля-
ції з конституціональними параметрами. За результатами кореляцій-
ного аналізу можна передбачити, що при збільшенні поздовжніх та 
обхватних розмірів тіла, ширини дистальних епіфізів нижньої кінців-
ки та мезоморфного компоненту соматотипу у волейболісток буде по-
довжуватися час повільного кровонаповнення, а, отже, і збільшувати-
ся тонус артерій нижніх кінцівок.
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Нарушения метаболизма костной ткани, приводящие к перело-
мам и ограничению двигательной активности больных гепатитом, 
обусловливают актуальность исследования их патогенеза, поиска ме-
тодов эффективного лечения для улучшения качества жизни таких па-
циентов. 

В экспериментальной работе исследовали морфометрические по-
казатели трубчатых костей и позвонков крыс при воспроизведении 
гепатита. Исследование провели на самцах и самках крыс линии 
Вистар стадного разведения, распределённых на интактную и експе-
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риментальную группы. Возраст животных в начале эксперимента – 
1  мес. Токсический гепатит в експериментальной группе вызывали 
внутрибрюшинным введением гидразин сульфата (50 мг/кг) два раза в 
неделю в течение 3 месяцев. По окончании эксперимента у крыс вы-
деляли бедренную, большеберцовую кости и последний поясничный 
позвонок перед крестцовым отделом. Определяли плотность: целых 
влажных костей, дистального эпифиза и трубки диафиза бедренной 
кости. Также определяли весовое содержание минерального и органи-
ческого компонента в эпифизе и диафизе бедренной кости, в целой 
большеберцовой кости и позвонках. Плотность костей рассчитывали 
на основе определения архимедовой силы при погружении их в воду.

Было установлено достоверное повышение плотности трубчатых 
костей и позвонков у самок с гепатитом по сравнению с показателями 
интактных групп: для бедренной кости – 1,528±0,001 против 1,484± 
0,011, для большеберцовой кости – 1,560±0,007 против 1,515±0,008, 
для позвонков – 1,461±0,009 против 1,387±0,015 мг/мм3 (p<0,05) с ана-
логичной тенденцией в эпифизах бедренных костей (p>0,05). Рост 
плотности костей при гепататите у самок сопровождался увеличени-
ем содержания минерально-органического комплекса в большеберцо-
вой кости по сравнению с показателями интактной группы – 
69,72±0,51% против 67,50±0,33%, и позвонках – 63,94±0,55 против 
60,62±0,98% (p<0,05). Увеличение содержания минерально-органичес
кого комплекса при гепатите произошло за счёт увеличения массы ми-
нерального компонента в большеберцовой кости – 40,52±0,44 % про-
тив 37,44±0,61% (p<0,05), в позвонках – 33,81±0,82% против 26,87± 
1,98%, а также за счёт снижения содержания органического компо-
нента в позвонках – 30,12±0,30% против 33,76±2,34% (p<0,05) с ана-
логичной тенденцией в большеберцовой кости (p>0,05).

У самцов с гепатитом наблюдалась тенденция к увеличению 
плотности костей за счёт снижения массы минерального компонента 
и увеличения органического (p>0,05) по сравнению с показателями в 
интактной группе. Это сочеталось с достоверным снижением плот
ности стенки диафиза их бедренных костей: 1,977±0,013 против 
2,062±0,021 мг/мм3 (p<0,05).

Таким образом, хронический токсический гепатит, вызванный ги-
дразин сульфатом, у растущих самок угнетал формирование органи-
ческого матрикса при сохраняющейся интенсивности минерализации 
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костной ткани. У самцов токсический гепатит вызывал противопо-
ложную тенденцию: некоторое увеличение интенсивности синтеза 
органического компонента на фоне снижения минерализации костной 
ткани. Установленные закономерности позволяют предположить не-
гативное влияние гидразин сульфата на метаболизм костной ткани 
крыс, опосредованное через метаболизм эстрогенов.
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Зміни в оточуючому середовищі прямо чи опосередковано викли-
кають певні відхилення в функціях та процесах життєдіяльності орга-
нізмів чи їх угрупувань. Подібні процеси, відбуваючись у порівняно 
вузьких межах, визначених генетично, і обумовлюють відносну дина-
мічну стабільність, тобто гомеостаз (Каратєєва, 2015). Одним із спо-
собів підтримання гомеостазу є поведінка тварин, котра об’єднує значне 
різноманіття реакцій і сприяє виживанню організмів, а отже – збере-
женню виду в мінливих умовах зовнішнього середовища.

Мета дослідження зводиться до усестороннього вивчення деяких 
аспектів репродуктивної поведінки з точки зору реалізації гомеостазу 
в межах виду.

Дослідження виконане протягом 2015–2016 років з залученням 
тварин віварію ТНМУ ім. І. Я. Горбачевського. Визначення видової 
належності та способу утримання кавії свійської Cavia porcellus 
(L, 1758), як об’єкту дослідження, здійснювали за посібником Г. Реби-
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гера. Для вивчення активності вагітних самок застосовували метод 
хронометражу. При цьому окремі рухові акти піддослідних тварин 
фіксували протягом доби. Спостереження проводили після закінчення 
тічки під час якої забезпечували парування тварин. Для парування ві-
дібрали трьох дорослих (ad) самок віком 9–10 місяців і одного самця 
(ad), котрих посадили в чисту продезінфіковану клітку. Під час тічки 
самки проявляли занепокоєння і навіть відмовлялися від їжі. Після па-
рування самок відсадили. Через 2 години ми знову помістили їх в кліт-
ку до того ж самця для повторного парування (Бессалова, 2011).

Після того як кавії були успішно запліднені, поведінка їх у перші 
тижні не змінювалася. Першою ознакою вагітності слугувала відсут-
ність наступної тічки приблизно через 16 днів після парування. Вагіт-
них самок відсадили в індивідуальні родильні клітки.

Вагітність тривала від 64 (3 самка), 66 (2 самка) до 68 (1 самка) діб 
(рис. 1). Цікавою виявилась поведінка самок у цей період. Як правило, 
на початку вагітності самки збудливі: неслухняні і дуже активні. У 7– 
8 тижневий термін активність послаблюється (самки мало активні) і 
на 9–10 тиждень вони заспокоюються і готуються до окоту. Роди мо-
жуть починатися як вночі, так і вдень і тривають не більше однієї го-
дини. В одному приплоді самка може приносити від 1 (1 самка ), 2 
(3 самка) до 3 малят (2 самка).
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Рис. 1. Динаміка активності вагітних самок

Як показали результати дослідження, у другій половині вагітності, 
коли самка готується до окоту, зі свинками необхідно поводитися особ
ливо дбайливо: як можна рідше оглядати гніздовий будиночок і чистити 
клітку, переміщати їх з місця на місце, оскільки зайве хвилювання, не
акуратне поводження з тваринами можуть привести до викидня.
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Мальформації утворів центральної нервової системи складають 
відносно суттєву частку усіх вроджених аномалій людини. Так, за 
власними дослідженнями, за останні п’ять років по Вінницькій облас-
ті у структурі причин пізніх абортів і мертвонароджених майже 12 % 
займають вроджені вади розвитку головного та спинного мозку. Тому, 
для розуміння виникнення таких патологічних процесів необхідне ре-
тельне анатомо-гістологічне обґрунтування та створення морфологіч-
ної бази структурної організації даних утворів у пренатальному пе
ріоді онтогенезу. Саме пренатальний період викликає у морфологів і 
клініцистів найбільше зацікавлення, оскільки він практично збігаєть-
ся із термінами найбільш сприятливого проведення внутрішньоутроб-
ної корекції мальформацій, а також у даний час проводиться друге 
скринінгове УЗ-дослідження плода, для вірної інтерпретації якого не-
обхідне створення анатомічної бази.

Крім того, морфологічна організація спинного мозку є складною 
топографо-анатомічною конструкцією, елементи якої знаходяться у 
тісних взаємопов’язаних стосунках у інтегративному аспекті. Такий 
базис пояснюється закономірностями онтогенетичного розвитку, який 
зумовлює необхідність системного підходу до дослідження кожного з 
періодів морфогенезу самого спинного мозку.

Оскільки дозрівання анатомічно рівноцінних структур проходить 
неодночасно, якщо функції, до яких відносяться ці структури відігра-
ють нерівнозначну роль до моменту народження дитини, тому у пер-
шу чергу повинні розвиватися ті структури, які забезпечують життєво 
важливі реакції, необхідні організму відразу після народження. 

Метою дослідження було вивчення особливостей перетворення 
сірої речовини і формування задніх рогів спинного мозку ембріонів та 
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плодів людини у пренатальному періоді. 
Проведено анатомо-гістологічне дослідження 22 ембріонів від 

5-го до 8-го тижня внутрішньоутробного розвитку та 87 плодів термі-
ном гестації 9–40 тижнів. Були застосовані наступні методи: анатоміч-
ний, гістологічний (забарвлення гематоксилін-еозином та імпрегнація 
сріблом за Більшовським), імуногістохімічний (віментин, Кі-67, Bcl-2, 
S-100, CD-138, синаптофізин), морфометричний та методи статистич-
ного аналізу.

У 5–6 тиж. сіра речовина спинного мозку усіх відділів представ-
лена базальною та крилоподібною пластинками, між якими проходить 
відносно слабо виражена межова борозна. У даному періоді чітке ди-
ференціювання на передні, бічні та задні роги відсутнє, при цьому на 
рівні майбутніх стовщень відбувається окреслення передніх рогів. 
Крилоподібна пластинка (майбутні задні роги) представлена щільним 
скупченням нейральних клітин сферичної форми з дрібними ядрами 
та темною еозинофільною цитоплазмою. Також у даному віці почина-
ється утворення передньої та задньої сірих спайок.

У 6–7 тиж. на горизонтальних перерізах спинного мозку на усьому 
протязі є виразний поділ на шари: нейроепітеліальний, який приймає 
участь у формуванні відносно більшої площі задніх рогів і має висо-
кий ступінь проліферативної активності нейральних стовбурових клі-
тин; мантійний шар представлений нейробластами кулястої та еліпсо-
подібної форми на різних стадіях диференціювання; крайовий шар – 
являє собою скупчення волокон радіальної глії, які починають свій 
ріст від нейроепітелію і пронизують увесь мантійний шар, уздовж 
яких розташовані нейро- та гліобласти. Задні роги у даному періоді 
мають відносно слабке диференціювання.

У 7–8 тиж. крилоподібна пластинка остаточно набула обрисів зад
ніх рогів, особливо у шийних та поперекових сегментах. При цьому за 
розмірами передні та задні роги відносно однакові. У даному періоді у 
крижових сегментах задні роги тільки починають окреслюватись.

Починаючи з 8–9 тиж. внутрішньоутробного розвитку у шийних 
та у поперекових сегментах спинного мозку спостерігається чітке ди-
ференціювання сірої речовини на відносно більші за показниками ве-
личини площі передні роги та відносно менші – задні роги. У грудних 
та крижових сегментах відносні величини площі передніх та задніх 
рогів фактично однакові. Така тенденція спостерігається до 32–
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33 тиж., після чого задні роги починають вкоротшуватись та звужува-
тись. Проте, до моменту народження форма задніх рогів ще залиша-
ється відмінною від такої у людей зрілого віку. 

Таким чином, інтенсивне формоутворення сірої речовини спин-
ного мозку людини спостерігалось до 7–8 тижня внутрішньоутробно-
го періоду. До цього моменту вже чітко диференційовані задні роги 
усіх сегментів, крім крижових. До 39–40 тижня задні роги ще не набу-
ли своєї сталої форми. 

УДК 616.342-091.8-02:616.37-002-085.275.4/.356]-092.9
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Захворювання органів травлення є досить поширеною патологією. 
Захворюваність на хронічний панкреатит має тенденцію до зростання 
і виросла за десять років на 74 %, вражаючи насамперед осіб молодого 
віку, і чaсто є причиною втрати прaцездатності та інвалідизaції хво-
рих. У клінічній кaртині хронічного пaнкреатиту чaсто спостерігають-
ся симптоми, що вкaзують на порушення структури та функції двaнад-
цятипaлої кишки, що зумовлено її вагомою роллю в регуляції роботи 
травної системи. Тому, логічно припустити, що глибоке ураження 
підшлункової залози, неминуче приводить до структурної перебудови 
в тонкій кишці. Cтупінь морфологічних змін в слизовій оболонці два-
надцятипалої кишки знаходиться в тісному зв’язку з інтенсивністю 
процесів окислення ліпідів і накопичення їх продуктів в тканинах 
кишки. Тому засобами неспецифічної профілактики і лікування є ек-
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зогенне введення антиоксидантів та ентеросорбентів, які перешкод-
жають цьому. 

Метою дослідження було вивчення особливостей мікроскопічних 
та субмікроскопічних змін стінки дванадцятипалої кишки при кріо-
генному панкреатиті за умов використання коригуючих чинників. 

Експеримент проведено на білих щурах-самцях, які утримува-
лись на стандартному раціоні віварію. Панкреатит у тварин моделю-
вали відповідно до методики С.О. Шалімова. Тварини були розподіле-
ні на три групи: 1 – група інтактних тварин (5 особин), 2-а група – 8 бі-
лих щурів, в яких був змодельований експериментальний панкреатит, 
3 – тварини з експериментальним кріогенним панкреатитом, яким вво
дили сорбент ГСГД в добовій дозі 0,2 г та препарат Ліволін форте – 
150 мг на 100 г маси тіла тварин відповідно (7 особин). Забір матеріа-
лу проводили на 2, 7 та 14 доби експерименту. Головним об єктом до-
слідження був середній відділ дванадцятипалої кишки.

Для корекції мікроскопічних та субмікроскопічних змін стінки два-
надцятипалої кишки ми застосували комбіноване поєднання гемосор-
бенту гранульованого дилігандизуючого (ГСГД) та антиоксидно-віта-
мінного комплексу Ліволін форте. На фоні введення піддослідним тва-
ринам коригуючих препаратів зміни були значно менш вираженими, 
ніж у тварин, що не отримували препаратів корекції. Виражений пози-
тивний ефект поєднаного застосування антиоксиданту Ліволін форте та 
сорбенту ГСГД відмічався саме на 7 добу експерименту. Саме в цей час 
у дні крипт спостерігали посилення проліферативної активності стовп-
частих епітеліоцитів без облямівки. Мітотичний індекс зростав на 50 %. 
Це свідчить про активне оновлення стовпчастих епітеліоцитів ворсинок 
слизової оболонки дванадцятипалої кишки. Слід відмітити, що в цей 
термін спостереження все ще зберігався помірний набряк пухкої спо-
лучної тканини слизової оболонки та підслизової основи, гландулоцити 
дуоденальних залоз все ще гіпертрофовані, але набагато менше в порів-
нянні з тваринами, які не отримували препаратів корекції, помірна лей-
коцитaрнa інфільтрація, прaктично повнa нормaлізація судин гемомік
роциркуляторного руслa. На фоні просвітленої аморфної речовини було 
видно численні лімфоцити і плазмоцити. В криптах відмічали келихо-
подібні клітини з ознаками гіперсекреції. Також спостерігаємо клітини, 
в яких секрету мало. Eлектронномікроскопічні дослідження структур-
них компонентів стінки дванадцятипалої кишки показали, що мікро-
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ворсинки на апікальній поверхні стовпчастих епітеліоцитів чітко конту-
руються, щільно прилягають одна до одної. Це свідчить про відновлен-
ня примембранного травлення і всмоктування. В цитоплазмі клітин 
краще збережені органели, що свідчить про перевагу синтетичних про-
цесів над катаболічними, відновлення білок-синтезуючого апарату клі-
тини. В мітохондріях добре структуровані кристи в помірно осміофіль-
ному матриксі. Чітко контуруються мембрани гранулярної ендоплазма-
тичної сітки і комплексу Гольджі, в цитоплазмі багато рибосом. Мемб-
рани ядерної оболонки, ядерні пори чіткі, що говорить про нормаліза-
цію функціонування клітин. Просвіт гемокапілярів був помірно розши-
рений, не так значно кровонаповнений, в порівнянні з тваринами, яким 
не вводили коригуючих чинників. Базальна мембрана ендотеліоцитів 
потовщена, але чітко контурується 

Таким чином, під впливом поєднаного застосування сорбенту 
ГСГД та антиоксиданту Ліволін форте на 7 добу після змодельованого 
кріогенного панкреатиту значно зменшуються запальні та гемодина-
мічні розлади в стінці дванадцятипалої кишки. Результати експери-
ментального вивчення структурної перебудови стінки дванадцятипа-
лої кишки за умов експериментального панкреатиту та при викорис-
танні коригуючих препaратів свідчaть про доцільність продовження 
досліджень морфологічного стану тонкої кишки при поєднaних пaто-
логіях оргaнів панкреaтогепатобіліaрної зони.

УДК 574

АКТУАЛЬНІ ПРОБЛЕМИ ПРИРОДОЗАПОВІДНИХ 
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Проблема взаємодії суспільства і природи, її загальні закономір-

ності та регіональні особливості завжди в центрі уваги науковців і ши-
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рокої громадськості. В наші дні ця проблема набула нового змісту, її 
наслідки безпосередньо впливають на природний стан навколишньо-
го середовища, на матеріальне та духовне життя населення. 

Безсистемний техногенний вплив призвів до значного руйнування 
усталеного навколишнього природного середовища, значною мірою 
позначився на генофонді природи України. На сьогодні збереглося 
близько 30 відсотків природної рослинності, яка перебуває на різних 
стадіях трансформації. Особливу тривогу викликає стан справ із збе-
реженням генофонду рідкісних і таких, що перебувають під загрозою 
зникнення, видів тварин і рослин.

Важливим напрямом подолання кризової ситуації, відновлення і 
збереження природного стану довкілля є створення і збереження при-
родних заповідників, національних і регіональних ландшафтних пар-
ків, заказників, ботанічних садів тощо. 

Проте, заповідна справа, зокрема в Україні, має безліч невиріше-
них проблем. У першу чергу, це стосується вдосконалення законодав-
чої бази. Фахівцями з області заповідної справи порушуються питан-
ня про посилення охоронного режиму природоохоронних територій. 
На жаль, через недосконалість природоохоронного законодавства ба-
гато природних заповідників існують лише на папері. Низка заповід-
ників і національних парків, перетворено на зразкові колгоспи, лісгос-
пи, мисливські господарства і розважальні комплекси. 

Істотну шкоду заповідній справі в Україні завдає екологічний ту-
ризм та ідеологія комерційного використання природних ресурсів за-
повідників та інших об’єктів природно-заповідного фонду. Істотною 
проблемою заповідної справи в Україні є недостатнє фінансування дер-
жавою заповідників і національних парків, а також відсутність держав
ної системи підготовки відповідних кадрів, через що, на постах керів-
ників об’єктів природно-заповідного фонду часто опиняються люди, 
які не мають потрібної освіти.

Тому вкрай важливо істотно покращувати умови для збереження 
територій та об’єктів природно-заповідного фонду як національного 
надбання, забезпечити подальший науково обґрунтований розвиток 
заповідної справи в Україні. Систему заходів спрямовувати на: 

– збереження унікальних і типових ландшафтів, біологічного різ-
номаніття, в тому числі генофонду рослинного і тваринного світу, під-
вищити роль заповідних територій у розробці наукових основ раціо-
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нального природокористування та охорони природи, розвитку приро-
дознавчих наук, здійснювати моніторинг навколишнього природного 
середовища визначити стратегії розвитку заповідної справи;

– оптимізувати мережу природних і біосферних заповідників,  
національних природних парків, територій та об’єктів природно-запо-
відних фондів інших категорій;

– сприяти підвищенню ролі заповідної справи у екологічному та 
патріотичному вихованні громадян та підготовці фахівців, входженню 
України до міжнародної системи співробітництва з питань розвитку 
заповідної справи;

– розширювати та підвищувати репрезентативність мережі при-
родно-заповідних фондів;

– переглянути навчальні плани і програми дошкільних установ, 
середніх та вищих навчальних закладів з метою більш широкого вра-
хування інтересів розвитку заповідної справи, тіснішого поєднання 
завдань екологічного та патріотичного виховання, насамперед дітей та 
молоді;

– поліпшити підготовку кадрів для роботи в заповідниках, націо-
нальних природних парках, ботанічних садах, дендрологічних і зооло
гічних парках, парках-пам’ятках садово-паркового мистецтва шляхом 
організації відповідних кафедр, відділень, введення спеціальних уч-
бових курсів;

– розширити випуск науково-популярних видань та іншої літера-
тури з проблем заповідної справи. 

Питання взаємодії людського суспільства і природи є однією з 
найбільш актуальних проблем сучасності, успішне рішення якої зале-
жить від рівня екологічної культури особистості та рівня громадської 
свідомості в цілому. Настав час виховувати у підростаючого поколін-
ня не згубну традицію якомога більше брати від природи, а притаман-
не українському народові гармонійне спілкування з нею, раціональне 
використання та відтворення її багатств, психологічну готовність обе-
рігати природні цінності всюди і завжди.
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Дослідження впливу ксенобіотиків на організм в цілому та окремі 
його системи є актуальним питанням експериментальних досліджень, 
що зумовлено високим рівнем захворюваності на токсичні гепатити та 
важкими наслідками – розвитком цирозу печінки, позапечінковими 
проявами. 

Досліди проведені на білих безпородних щурах-самцях масою тіла 
160–170 г, які утримувались на стандартному раціоні віварію. Моделлю 
токсичного ураження тварин служила інтоксикація тетрахлорметаном, 
який вводили через день внутрішньошлунково у вигляді 50 % олійного 
розчину в дозі 2 г/кг маси тіла тварини. Виведення усіх тварин з експе-
рименту здійснювали в умовах тіопентал-натрієвого знечулення. 

Встановлено, що в сироватці крові досліджуваних тварин на 14-у 
добу проведення експерименту відбувалося зростання вмісту загаль-
ного білірубіну у 3,2 рази. Про активацію вільнорадикального окис-
нення ліпідів свідчило збільшення вмісту МДА у 2,2 рази та ДК у 
1,7 разів відповідно. Відбувалося істотне зростання активності внут
рішньоклітинних ферментів АлАТ та АсАТ – у 14,1 і 7,3 разів відпо-
відно. Суттєве підвищення концентрацій трансаміназ у крові експери-
ментальних тварин вказувало на порушення функціональної актив-
ності та інтенсивне пошкодження клітин печінки при токсичному ге-
патиті. Для оцінки функціонального стану нирок проведено визначен-
ня вмісту креатиніну та сечовини в крові, яке показало їх зростання у 
2,3 та 2,2, рази відповідно.

Гістологічно у кірковій речовині нирок було встановлено наявність 
ниркових тілець як з ознаками гіпертрофії, так і гіпотрофії. На 14 добу 
експерименту їх співвідношення становило 57,6 % та 42,4 % відповід-
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но. При цьому площа перших збільшувалася за рахунок зростання пло-
щі судинного клубочка на 13,6 % та площі просвіту капсули Шумлян-
ського-Боумена на 45,4 %. Мало місце паретичне розширення гемокапі-
лярів. В інтерстиційній тканині встановлено помірний набряк, лім-
фо-гістіоцитарну інфільтрацію стромальних елементів. У гіпотрофова-
них ниркових тільцях їх площа зменшувалася, в основному, за рахунок 
зменшення площі судинного клубочка на 19,7 %. При цьому недосто-
вірно зростала площа просвіту капсули. Водночас встановлено наяв-
ність дистрофічних змін епітеліоцитів проксимальних звивистих ка-
нальців та істотне звуження їх просвіту на 33,2% при зменшенні площі 
клітин на 5,9 %. Розміри просвіту дистальних звивистих канальців та їх 
епітелій зазнавали менш виражених змін. 

Токсичне ураження печінки викликає розвиток ендотоксемії, по-
шкодження клітинних мебран. Водночас встановлено зміни всіх 
структурних компонентів кіркової речовини нирки. Якісні і кількісні 
дослідження встановили пристосувально-компенсаторну перебудову 
структур паренхіми нирок, наявність ниркових тілець з ознаками гі-
пер- та гіпотрофії. Більш виражені зміни виявлено в проксимальних 
звивистих канальцях, як у найспеціалізованіших та функціонально 
напружених ділянках канальцевої системи. 

УДК 61:520.62
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Сучасна людина, використовуючи новітні технології забуваючи 
про те, що вони крім комфортності, можуть негативно впливати не 
тільки на окремі органи, а й на людський організм у цілому. Люди 
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звикли недооцінювати небезпеку, однак електромагнітні поля викли-
кають масу серйозних проблем медико-біологічного характеру. Стан 
хронічної втоми, безсоння, відчуття тривоги, дискомфорту, пригніче-
ність психіки, швидка утомлюваність, гул у голові – це типові функ
ціональні розлади від дії телефону.

Метою роботи є оцінка впливу електромагнітних випромінювань 
мобільного телефону на організм людини. 

Використання мобільних телефонів може призвести до порушень 
слуху і вестибулярного апарату. Через постійний нахил голови вниз до 
смартфону погіршується постачання крові до мозку, що призводить 
до головного болю і підвищеної стомлюваності. Постійне неправиль-
не навантаження на хребет викликає серйозні захворювання спини. 
Погіршити слух може не сам смартфон, а навушники, які дуже часто 
використовують у парі з пристроєм. Це може призвести до індукова-
ної втрати слуху – процесу, коли складно розібрати мову, особливо 
при наявності фонового шуму. 

З 2001 року по 2018 рік кількість підлітків, які не досипають, 
зросла на 59 %. Випромінювання від смартфонів, а також не дуже 
зручний чи надто дрібний шрифт негативно впливають на зір, та в 
результаті можуть погіршити його функції. Світло екрана, від якого 
неможливо відірватися перед сном, негативно позначається на відпо-
чинку. Це призводить до безсоння і тривожного сну. 

Використання мобільного телефону спрощує наше життя, однак, 
саме через це люди обмежують себе в русі, що негативно вливає і на 
вагу: не треба зустрічатись з друзями, щоб поговорити, не треба йти 
до магазину – можна замовити доставку їжі тощо. 

Людина, як розумна істота, повинна контролювати дозоване вико-
ристання смартфона. Встановити за правило не використовувати теле-
фон як комп’ютер, а саме – дивитись фільми, слухати музику, працю-
вати з різними документами, розмовляти по телефону лише за необ-
хідності. Пам’ятайте, що здоров’я великою мірою залежить від нас 
самих.
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Зниження мозкового кровотоку є важливим фактором для розвит-
ку нейродегенераціі, когнітивних порушень та деменції. При таких 
патологічних процесах спостерігається загибель нейронів в корі го-
ловного мозку. Ці процеси розвиваються на фоні активації астроглії.

Метою роботи було визначити зміни стану астроцитів у сенсомо-
торній корі при однобічній перев’язці лівої загальної сонної артерії.

Дослідження проведені на 80 самцях білих щурів лінії Вістар ма-
сою 260–290 г. Всі досліди проводяться згідно «Guide for the Care and 
Use of Laboratory Animals». Тварини були розділені на 3 групи: група 
К – контроль (n=10); група ПО – псевдооперовані, (n=35); група ПСА – 
перев’язка лівої загальної сонної артерії (n=35). Головний мозок до-
сліджували через 1, 3, 10, 30 та 90 діб експерименту. Імуногістохімічні 
реакції проводили у відповідності з протоколом виробника. В роботі 
були використані первинні атитіла: кролячі поліклональні до білку 
S100 (Dako, Denmark), кролячі поліклональні до гліального фібриляр-
ного кислого протеїну GFAP (Dako). Продукти реакції візуалізували за 
допомогою системи детекції EnVision FLEX (Dako). Проводили ден
сіометричне визначення експресії S100 на цифровому зображенні 
(х200, х400, 1280x960 пікселів RGB,) за допомогою системи аналізу 
зображення ImageJ 1,46 і підраховували кількість мічених клітин 
GFAP (430×320 мкм) у п’ятому шарі сенсомоторної кори. Отримані 
цифрові данні обробляли статистичним методом з використанням 
t-критерія Стьюдента. Статистично значимими вважали відмінності 
при р˂0,05.
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Проведені спостереження показали, що у сенсомоторній корі щу-
рів контрольної групи при експресії GFAP виявлялись клітини з неве-
ликими щільними ядрами та тонкими помірно розгалуженими від
ростками, будова яких відповідала астроцитам. Крім того в нейропілі 
виявляються багаточисленні невеликі волокнисті і гранулярні 
GFAP+-структури, які можна розцінить як фрагменти відростків 
астроцитів. Навколо кровоносних мікросудин також виявляються 
марковані GFAP переваскулярні гліальні мембрани. 

При ПО через 1–3 доби після початку експерименту зі сторони 
операції в корі мозку достовірно збільшується кількість GFAP+-клі-
тин у порівнянні з контролем. На 10 добу їх кількість знижується, в 
через 30 діб збільшується у порівнянні з контрольними значеннями. 
Після 3 місяців досліду кількість клітин зменшується, але залишаєть-
ся достовірно вище ніж в контролі. Візуально при цьому відмічалось, 
що частина астроцитів мали дещо збільшені тіла т потовщені відрост-
ки. Також інколи відмічались декі потовщення переваскулярних глі-
альних мембран. 

При ПСА виявлення GFAP в корі лівої півкулі показало також до-
стовірне збільшення числа маркованих гліоцитів у порівнянні з К че-
рез 1–3, та з ПО – через 3 доби після початку експерименту. При ПСА, 
частіше ніж при ПО спостерігалось збільшення тіл астроцитів, потов-
щення їх відростків і периваскулярних гліальних мембран, які чітко 
віалізувались. 

При визначенні експресії S100 нам, в цілому, не вдалось виявити 
достовірне збільшення його вмісту в сенсомоторній корі, хоча і відмі-
чалась тенденція до його зростання. Але інтенсивне зростання екс-
пресії в деяких клітинах виділяло їх на фоні більш менш однорідної 
експресії в сенсомоторній корі.

Порівняно невелике порушення гемомікроциркуляції у мозку при 
однобічній перев’язці загальної лівої сонної артерії здатне викликати 
активацію астроглії та збільшення її кількості. Можливо це пов’язано 
з тісним зв’язком астроцитів з кровоносними капілярами.



~ 223 ~

УДК [613.2:615.24]:599.323.4

ВИЗНАЧЕННЯ ВПЛИВУ КОМПЛЕКСУ ХАРЧОВИХ 
ДОБАВОК НА ЗМІНИ МАСИ ТІЛА ЩУРІВ

Ячмінь А.І., Кононов Б.С., Білаш С.М., Єрошенко Г.А., 
Шевченко К.В.
Українська медична стоматологічна академія,  
м. Полтава, Україна

bohdan.kononov@gmail.com

У сучасній літературі висвітлені наслідки впливу різних екзоген-
них чинників на органи і системи, у тому числі вживання харчових 
добавок, але кожної окремо, проте практично немає даних про зміни в 
організмі при надходженні декількох хімічних речовин одночасно.

Метою роботи було визначити вплив вживання комплексу харчо-
вих добавок на набір ваги експериментальних щурів. 

Дослідження проведено на 88 статевозрілих безпорідних щурах-
самцях, які утримувались у стандартних умовах віварю. Тварин було 
розділено на 2 групи – контрольну та експериментальну. Щури кон-
трольної групи вживали питну воду і отримували перорально фізіоло-
гічний розчин. Щурам експериментальної групи, за умов безпере-
шкодного доступу до рідини, давали пити 10 % розчин нітриту натрію. 
Глутамат натрію вводили в дозі 20 мг/кг в 0,5 мл дистильованої води, 
Понсо 4R – в дозі 5 мг/кг в 0,5 мл дистильованої води 1 раз на добу 
перорально. Дози харчових добавок вдвічі були меншими за допусти-
му норму у харчових продуктах. Тварин виводили з експерименту че-
рез 1, 4, 8 та 16 тижнів шляхом передозування тіопенталового наркозу. 
Перед цим проводили визначення ваги тварин.

При визначені середньої ваги щурів контрольної групи до початку 
експерименту встановлено, що показник дорівнював 204,5±0,67 г. За 
перший тиждень прибавка маси тіла в контрольній групі склала 2,69 %, 
в експериментальній – 27,19 %. Протягом спостереження встановле-
но, що в контрольній групі тварин прибавка маси тіла носила постій-
ний характер і до 16 тижня склала 320,2±0,68 г, що на 56,58 % переви-
щувало значення на початку експерименту. В експериментальній гру-
пі щурів починаючи з 4 тижня експерименту швидкість набору ваги 
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прогресивно зменшувалась і з 12 тижня значення середньої маси тіла 
щурів були меншими за контрольну групу. Загальна прибавка маси 
тіла в експериментальній групі на 16 тиждень спостереження переви-
щувала стартовий показник на 39,90 % і на 11,91 % був меншим за 
значення в контрольній групі на цей термін спостереження.

Вживання комплексу харчових добавок у допустимих дозах впли-
ває на встановлено прогресивне збільшення ваги, а з 12-го тижня спо-
стереження відбувається виражене відставання в експериментальній 
групі щурів.

УДК 616–008.87.–022.7

ФУНКЦІЇ МІКРОБІОМУ В ОРГАНІЗМІ ЛЮДИНИ

Ясній В.Б., Климнюк С.І.
Тернопільський національний медичний університет  
імені І. Я. Горбачевського МОЗ України, м. Тернопіль, Україна

yasnii@tdmu.edu.ua

Мікробіом людини надзвичайно важливий для її здоров’я. Таким 
терміном позначають множину усіх мікробів та їх генів, що вплива-
ють на середовище, у якому вони знаходяться. Незважаючи на існуючі 
праці, у котрих досліджено певні аспекти взаємодії мікроорганізмів 
людини та їх вплив на носія, роль мікробіому недостатньо вивчено. 
Мікробіом активно впливає на важливі фізіологічні процеси і забезпе-
чує низку функцій. До основних фізіологічних функцій нормального 
мікробіому належать: захисна (колонізаційна резистентність), травна, 
детоксикаційна, антиканцерогенна, синтезуюча, імунна, генетична, 
метаболічна.

У результаті аналізу літератури опрацьовано наукові статті, котрі 
стосується ролі мікробіому в організмі людини. З проаналізованих 
джерел, у яких відображено сучасні досягнення медицини, встановле-
но, що стан мікробіому значною мірою визначає здоров’я людини. 
Мікрофлора та енергетичний гомеостаз тісно взаємодіють між собою, 
тому застосування пребіотиків, пробіотиків, синбіотиків та ентеро-



~ 225 ~

сорбентів допомагає підтримувати і відновлювати нормальне функ
ціонування організму. 

Отже, мікробіом є невід’ємною та життєвоважливою частиною 
фізіології людини, впливає на гомеостаз і значною мірою визначає 
здоров’я індивіда в цілому. 

УДК 611+61+378.147

АНАТОМІЧНИЙ МУЗЕЙ КАФЕДРИ АНАТОМІЇ ЛЮДИНИ 
ІФНМУ ТА ЙОГО РОЛЬ У НАВЧАЛЬНОМУ І ВИХОВНОМУ 

ПРОЦЕСАХ

Юрах О.М., Попадинець О.Г., Юрах Г.Ю., Котик Т.Л.,  
Грищук М.І., Токарук Н.С., Барчук Р.Р.
Івано-Франківський національний медичний університет,  
м. Івано-Франківськ, Україна

anatomy@ifnmu.edu.ua 

Анатомічні музеї безпосередньо пов’язані з функціонуванням ка-
федр анатомії і фактично є їхніми допоміжними підрозділами з унаоч-
нення педагогічної діяльності. Вони слугують удосконаленню на-
вчального процесу, заохочують студентів до самостійного освоєння 
дисципліни і активізують їхню мотивацію до дослідницької та творчої 
діяльності. Не зважаючи на те, що сучасні студенти-медики є високо-
дигіталізованими особистостями, в гаджетах яких завантажені різно-
манітні підручники, атласи і анатомічні презентації в 3-D форматі, 
вони виявляють неабияку зацікавленість до навчання в анатомічному 
музеї, адже тут і тільки тут є змога спостерігати орган у його натураль-
ному вигляді з усвідомленням того, що він у минулому належав реаль-
ній людині. Анатомічні музеї є і будуть єдиним місцем, де мертві на-
вчають живих як в переносному, так і прямому значенні – «Hic mortui 
docent vivos».

Сьогодні в Україні відбувається реформа національної вищої 
освіти, яка має забезпечити всебічний розвиток особистості, що акту-
алізує різноспрямованість педагогічної і просвітницької діяльності 
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кафедр. У цих умовах зростає вимога щодо функціонування анатоміч-
них музеїв. 

Тому метою нашої роботи було дослідити роль музеїв кафедр ана-
томії національних вищих медичних закладів у сучасних умовах. 

Проаналізувавши освітні веб-ресурси мережі Інтернет, ми дійшли 
висновку, що основними функціональними задачами анатомічних му-
зеїв є:

1) організація навчального процесу з анатомії людини, де музейні 
експонати використовуються як наочні навчальні засоби для прове-
дення лекцій, практичних занять і самостійної роботи студентів з 
освоєння предмету;

2). просвітницька діяльність з питань анатомії для популяризації 
наукових знань щодо будови організму людини і тварин, формування 
сучасного світогляду у студентів вищих навчальних закладів інших 
спеціальностей і медичних коледжів, а також старшокласників гімна-
зій, шкіл і ліцеїв;

3). професійна орієнтація майбутніх абітурієнтів, для яких прово-
дяться оглядові екскурсії під час Днів відкритих дверей університетів;

4) організація науково-дослідницької роботи для студентів-гурт-
ківців, під час якої студенти набувають первинних навичок із препару-
вання та виготовлення анатомічних музейних експонатів;

5) підвищення кваліфікації молодих викладачів-анатомів;
6) пропаганда здорового способу життя, яка здебільшого обмежу-

ється наочною демонстрацією шкідливого впливу тютюнопаління.
Анатомічний музей ІФНМУ був створений у важкі післявоєнні 

роки співробітниками тодішньої кафедри нормальної анатомії Станіс-
лавського медичного інституту за керівництва завідувачки кафедри 
Ніни Журавської (1946–1949 рр.). Наступні завідувачі кафедри Юхим 
Мельман (1949–1980 рр.) і Богдан Шутка (1987–2007 рр.) реорганізу-
вали і збільшили площу навчального анатомічного музею, значно по-
повнили його музейними експонатами, які в основному були виготов-
лені працівниками кафедри. Значну увагу музею приділяє Оксана По-
падинець, яка завідує кафедрою з вересня 2016 року. Вона активно 
сприяє збереженню та поповненню музейної колекції. Під її патрона-
том виготовлено понад 500 сучасних таблиць з анатомії людини, які 
включені до музейного ресурсу, значно зріс кістковий фонд кафедри, 
до 86 збільшилася кількість досконалих анатомічних муляжів із різ-
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них розділів предмету анатомія людини, реставровано і марковано по-
над 450 вологих препаратів, які розміщені в скляних посудинах, а ще 
понад 300 препаратів, що зберігаються в спеціальних пластикових 
контейнерах. 

Відкриття музею в теперішній структурі відбулося у вересні 
2015 року в рамках відзначення 70-річчя ІФНМУ. Загалом він займає 
чотири зали площею в 128 м2 та підвал, де в спеціальних ваннах збері-
гаються бальзамовані фізичні тіла людини. Для потреб студентів тут є 
5 добре освітлених спеціальних столів, до яких підведена вода і про-
кладені водовідводи. І найголовніше – з кожного стола на рівні 30 см 
над їхніми стільницями за допомогою потужних вентиляторів здійс-
нюється горизонтальне відведення випарів формальдегіду, що не 
уможливлює його шкідливий вплив. Понад 700 експонатів, які роз-
ставлені за системним принципом у 17 ефектно підсвічених і рестав-
рованих «під старовину» шафах-вітринах, що додає музею неповтор-
ного шарму, являють собою цілісну музейну експозицію, яка дозволяє 
успішно справлятися з усіма функціональними задачами анатомічно-
го музею.

Тут також представлені якісні копії фресок і картин знаменитих 
художників: Мікеланджело Буонарроті, Дієго Веласкеса, Міхель ван 
Мірівельта, Рембрандта ван Рейна, Пітера Класа, Габріеля Макса, Ен-
ріке Сімоне, які розміщені згідно запропонованої і втіленої в життя 
доцентом Омеляном Юрахом головної ідеї – поєднання вивчення 
предмету анатомії людини з естетичним вихованням студентів, яке, 
надіємось, переросте в гуманістичне, що в присутності шедеврів об-
разотворчого мистецтва та найкращих людських анатомічних препа-
ратів має в студентів викликати захоплення і повагу до тіла людини, а 
відтак шанобливе ставлення до майбутніх пацієнтів.

Анатомічний музей кафедри у першу чергу – це анатомічна зала, 
в якій проводяться заняття зі студентами 1-го та 2-го курсів усіх фа-
культетів університету. Окрім того, це навчально-практичний центр, 
де лікарі мають змогу удосконалити анатомічні знання щодо окремих 
ділянок людського тіла. У музеї також проводяться екскурсії, у ході 
яких розповідаються цікаві факти про представлені шедеври мис
тецтва і розкривається зв’язок картин із предметом анатомії людини, 
демонструються найкращі анатомічні препарати і вади онтогенетич-
ного розвитку людини, пропагується здоровий спосіб життя і циту-
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ються слова митрополита Андрея Шептицького щодо збереження здо-
ров’я тілесного, піднімається питання змісту життя і сакралізації 
смерті, протиставляється прекрасна молодість в її скороминучості і 
старість з її мудрістю, робиться акцент на нерозгаданій Божій логіці: 
«Чому Бог забирає душу в молодих і продовжує життя старцям» і на-
дається пієтет Героям Небесної Сотні та Воякам, що гинуть на Сході 
України.

Представники медицини Ізраїлю, Німеччини, Македонії, Польщі, 
Чехії, Молдови, Угорщини, країн Прибалтики, США, Канади та інші, 
які відвідали музей, одностайно стверджують, що таке презентабель-
не і захоплююче та водночас непередбачуване поєднання медицини, 
науки і мистецтва вони бачать уперше.

Таким чином, анатомічний музей кафедри анатомії людини ІФНМУ 
є вагомим університетським підрозділом, що підвищує рівень профе-
сійної обізнаності студентів, створює значні можливості для впрова-
дження наочності в процес підготовки майбутніх лікарів, і сприяє по-
пуляризації знань, формуванню науково-природничого світогляду, 
естетичному й морально-етичному вихованню молоді.

УДК 546.221.1: 616.83: 616.153

ВАЖЛИВІСТЬ ВИВЧЕННЯ ФЕРМЕНТНОЇ СИСТЕМИ 
БІОТРАНСФОРМАЦІЇ ЛЮДИНИ В УМОВАХ ВПЛИВУ 

ГЛОБАЛЬНОЇ ЕКОЛОГІЧНОЇ КРИЗИ

Юрченко П.О., Паламарчук Н.В., Качула С.О.
Вінницький національний медичний університет  
ім. М.І. Пирогова, м. Вінниця, Україна

Peter7777ah@gmail.com

Стрімкі темпи розвитку сучасного промислового виробництва, 
які проявляються забрудненням різноманітними токсичними хімічни-
ми сполуками екосистем, ведуть до збільшення випадків нетипової 
реакції на лікарські засоби, алергічних та токсичних проявів, що не 
може не турбувати медичну спільноту. Ступінь «навантаження» ксе-
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нобіотиками живих організмів в сучасному світі зростає в геометрич-
ній прогресії: промислові та побутові відходи, шкідливі речовини 
агрономічної галузі, будівництва, та інші джерела хімічного забруд-
нення довкілля суттєво впливають на стан ферментів системи біотран-
сформації ксенобіотиків людини. Дуже важко передбачити всі можли-
ві ефекти цього явища, в тому числі і наслідки взаємодії хімічних спо-
лук зовнішнього середовища з лікарськими засобами на рівні фермен-
тів метаболізму ксенобіотиків. Враховуючи вищевказане, особливої 
уваги набуває комплексне вивчення змін процесів метаболізму лікар-
ських засобів внаслідок взаємодії з зовнішніми токсикантами на рівні 
ферментних систем біотрансформації ксенобіотиків при лікуванні па-
тологій в умовах глобальної екологічної кризи, та створення алгорит-
мів для прорахунку ступеня фармакологічного та токсичного ефектів 
лікарем при призначенні терапії.
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В даний час значна увага приділяється вивченню шляхів активно-
го управління процесами, які протікають у тканинах організму з ме-
тою їх корекції при захворюваннях органів. Проблеми, пов’язані з роз-
поділом води і розчинених в ній речовин є одними з найскладніших і 
притаманні лише живим організмам. Проте морфологічні закономір-
ності змін при порушенні водно-сольового гомеостазу в адаптованих 
тварин у науковій літературі розкриті недостатньо. На сьогоднішній 
день залишаються нез’ясованими морфологічні перетворення в щито-
видній залозі за умов дегідратації. 

Дослідження проведено на 36 білих щурах-самцях з дотриманням 
усіх вимог біоетики. Морфологічні зміни в щитовидні залозі розвива-
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ються на фоні порушення гемомікроциркуляції. Дистонія кровонос
них судин, яка виникає у відповідь на дегідратацію організму, при 
світло-оптичному та електронномікроскопічнму дослідженні прояв-
ляється розширенням, повнокрів’ям, стазом та значними змінами сті-
нок гемокапілярів. При цьому, поряд із «гемодинамічними» механіз-
мами, істотну роль відіграє первинне ушкодження ультраструктур 
ендотеліоцитів і базального шару синусоїдів. Щитовидна залоза набу-
ває макрофолікулярної будови, зменшується висота тиреоцитів і об’єм 
їх ядер. Знижується стереологічний індекс резорбції колоїду і кіль-
кість мікроворсинок на апікальній поверхні клітин. Також зменшуєть-
ся відносний об’єм органел. Помітно змінюється ультраструктура сті-
нок перифолікулярних гемокапілярів. Морфологічні зміни в щитовид-
ній залозі були менш виражені в адаптованих до зневоднення тварин, 
ніж у неадаптованих щурів. Отже, відхилення у вмісті води і міне-
ральних речовин супроводжується порушенням гомеостазу, що спри-
чиняє морфо-функціональні порушення у щитовидній залозі.
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ТЕРНОПІЛЬСЬКА ГІСТОЛОГІЧНА ШКОЛА

Андріїшин О.П., Небесна З.М., Якубишина Л.В.
Тернопільський національний медичний університет 
імені І.Я. Горбачевського МОЗ України, м. Тернопіль, Україна

andriyishyn@tdmu.edu.ua

Тернопільський національний медичний університет один із най-
молодших медичних вузів України, але заслужено пишається наукови-
ми досягненнями свого колективу. Пильну увагу науковців різних кра-
їн вже багато років привертають здобутки співробітників кафедри 
гістології та ембріології.

Кафедра зажила слави однієї з кращих, в Тернопільському на 
той час медінституті, завдяки сучасному естетичному оформленню 
та активній науковій роботі, яка вийшла на новий рівень після від-
криття у 1972 році першої в Західній Україні лабораторії електрон
ної мікроскопії. Її організатором, першим керівником і натхненни-
ком був доц. С.А.  Сморщок, який з 1967 р. працював асистентом 
кафедри гістології, з 1970 року – доцентом, а з 1977 року – завідува-
чем кафедри. В 1982 році був нагороджений нагрудним знаком “За 
відмінні успіхи в роботі”. У 1983 році за цикл робіт “Розробка пато-
генезу, діагностики та лікування опікової травми і реабілітація трав-
мованих опіками хворих в Україні” Сергій Андрійович був удостоє-
ний Державної премії України в галузі науки та техніки. В 
1984–1985 рр. він успішно захистив докторську дисертацію та отри-
мав вчене звання професор. Життєвим кредо С.А.  Сморщка було: 
“Працювати, працювати і працювати”. Проте, він був не лише бага-
тогранним ініціативним науковцем, але й талановитм педагогом та 
блискучим лектором, якого поважали і любили студенти. Сергій Ан-
дрійович заснував справжню школу гістологів, згуртувавши довкола 
себе молодих науковців. Загалом 12 дисертацій було виконано під 
керівництвом проф. Сморщка С.А. Він завжди щедро ділився знан-
нями, надавав кваліфіковану допомогу всім, хто цікавився морфоло-
гічними дослідженнями, кого приваблював таємничий світ ультра-
труктури живого організму.
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Учнем і найближчим соратником С.А. Сморщка був Волков Кос-
тянтин Степанович, чий шлях в науку почався, коли він активно допо-
магав своєму науковому вчителю при створенні лабораторії електрон
ної мікроскопії, де працював інженером. У 1981 році Волков К.С. 
здобув другу вищу освіту зі спеціальності «біологія», а в 1984 році, 
після захисту кандидатської дисертації, став асистентом, а згодом 
старшим викладачем і доцентом кафедри гістології, яку очолив у 
1995 році. Наступного року Костянтин Степанович успішно захистив 
докторську дисертацію, а в 1997 році йому було присвоєне вчене зван-
ня професора та цього ж року він став академіком Міжнародної акаде-
мії інтегративної антропології, а також Академії національного про-
гресу. Волков Костянтин Степанович гідно продовжив традиції 
Тернопільської школи гістологів, заснованої проф. Сморщком С.А. 
15 учнів під його керівництвом виконали і захистили 1 докторську та 
15 кандидатських дисертацій. Проф. К.С. Волков, як і його Вчитель 
завжди поєднував педагогічну роботу із науковими дослідженнями. 
Він є співавтором сучасного підручника з гістології українською мо-
вою та посібника з ембріології англійською мовою. Три його посібни-
ки з електронної мікроскопії є базовими для вивчення ультраструкту-
ри клітин, тканин та органів студентами та науковцями.

Впродовж 2-х років (2005–2006) проф. К.С. Волков був проректо-
ром з наукової роботи, а наступні 8 років – директором ННІ морфоло-
гії. За цей час лабораторія електронної мікроскопії була суттєво доос
нащена та активно працювала, видаючи наукову продукцію. Впродовж 
багатьох років він був членом 2 спеціалізованих рад із захисту дисер-
тацій та членом редколегій 6 наукових журналів.

Професійна та громадська діяльність проф. К.С. Волкова відзна-
чені медаллю “За трудову доблесть”, грамотами Верховної Ради та 
Міністерства охорони здоров’я України, грамотами і подяками адміні-
страції університету.

Практично всі співробітників кафедри є учнями та послідовника-
ми К.С. Волкова. Ми щасливі, що на нашій життєвій дорозі були такі 
мудрі Вчителі, ми маємо чим пишатись, на кого рівнятись і продовжу-
вати справу їхнього життя.
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Chervyak М.М., Shunkov V.S.
National Pirogov Memorial Medical University, Vinnytsia, Ukraine

svshunkov@gmail.com

Innovative technologies in the educational process of teaching 
bioorganic (first year) and biological chemistry (second year) at the national 
medical university covers the general contents, character and complexes of 
didactic techniques. The overall goal – is to train the highly qualified doctors 
who organically combine the professional, intellectual and moral culture, 
which are important for foreign-students.

The innovative nature of such installations is to stand in its constant 
update, of taking into account the latest developments in the relevant branch 
of science with the participation of the students themselves. This is 
especially true for the main areas of innovative technology implementation: 
permanent scientific support for learning in the teaching of bioorganic and 
biological chemistry; introduction of scientific research methodology in 
lecture courses;

systematic combination of classroom and extracurricular activities in a 
single educational-upbringing process; directing the work of students’ 
scientific circles to search and master the innovative ideas of the national 
and world science; use of the final annual scientific-practical university and 
inter-university conferences and days of science for systematic analysis of 
the evaluation of the performed work and encouraging the foreign students 
of I and II course for creative multi-stage activities, in the development of 
self-mastery skills and application of knowledge.

All of the above requires a special attention to the independent work of 
foreign students in the process of learning and developing the basic 
technologies in organization of the educational processes. One of these 
technologies is the modular system and the rating control of knowledge of 
foreign students.
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Bioorganic chemistry is studied during the first semester. The 
observations gives the reason to conclude that the assimilation of program 
material is not at a high level. It is not psychologically easy for the first-year 
student to move from school’s enviroment to the university’s. So the most 
important point in dealing with foreigners is the proper organization of their 
independent work. We have several stages for this independent work. The 
main purpose of the first stage is to introduce the foreign students to the 
specifics of studying in the university, with the level of requirements and 
criteria of knowledge students, which is done in the first practical classes 
and consultations. In the second stage, correction and planning of studentsʼ 
independent work is carried out by taking into account the results of the first 
control work in chemistry, which students perform in the first lesson.

Control of the studentʼs independent work is carried out in the following 
directions: the system of accounting for the attendance of practical classes, 
it is coordinated with the organization of interviews or other forms of 
individual work according to the material of the module, which the student 
missed.

Some work is conducted with the students who have received an 
unsatisfactory assessment in the practical class, but if an unsatisfactory 
assessment is obtained from another independent or supervisory job, then it 
overwrites to the students after extra-curricular time.

One of the prerequisite is the combination of written works and oral 
communications. For the students, there are independent works, scientific 
works, as well as speech at the student conferences, which increases the 
overall ratings of the students. Thus, at the time of completion of the 2nd 
year course in bioorganic and biological chemistry, the foreign students 
have an overall rating with a corresponding grades, which are formed from 
the assessments of all controls, assessments of all modules, and other forms 
of control. 
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РОЛЬ МУЗЕЮ АНАТОМІЇ ЛЮДИНИ B ФОРМУВАННІ 
МАЙБУТНЬОГО ЛІКАРЯ

Аппельханс О.Л., Антонова Н.А., Кожухаренко Т.І.
Одеський національний медичний університет,  
м. Одеса, Україна

anatomy@onmedu.edu.ua

Музей анатомії людини завжди мав велике значення в підготовці 
майбутніх лікарів різних спеціальностей. Експонати музею можна ви-
користовувати в якості навчальних посібників для всебічного вивчен-
ня матеріалу. Навчально-дослідницька та робота студентів з викорис-
танням препаратів музею є мотивуючим фактором для більш 
детального вивчення окремих анатомічних утворень, вивчення будови 
тіла з позицій топографічної та патологічної анатомії, а також дозво-
ляє формувати у студентів навички клінічного мислення. Учасники 
студентського наукового гуртка поряд з презентаціями, для ілюстрації 
своїх доповідей можуть використовувати експонати музею.

Окремий аспект роботи музею це профорієнтація. Відвідування 
анатомічного музею дозволяє випускникам шкіл визначитися з вибо-
ром професії, а тим, хто вже вирішив стати лікарем, доторкнутися до 
майбутнього фаху.

В Одеському національному медичному університеті музей ана-
томії функціонує протягом майже 120 років. Він був заснований пер-
шим завідувачем кафедри нормальної анатомії Новоросійського уні-
верситету, проф. Н.А. Батуевим. В даний час експозиція музею налічує 
близько 2 тисяч експонатів, представлена препаратами з усіх розділів 
анатомії людини, порівняльної анатомії, унікальних фрагментів тіл 
мумій з єгипетських пірамід. Проведення практичних занять в музеї, 
підтримання препаратів в робочому стані, їх реставрація дозволяє сту-
дентам-медикам формувати почуття відповідальності і обов’язку пе-
ред майбутніми поколіннями, зберігати дбайливе ставлення до історії 
медицини та анатомії, стимулювати дослідницький інтерес.
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THE PROBLEM OF URBAN HEALTH EDUCATION

Hrytsai L.
Maria Curie-Sklodowska University, Lublin, Poland

LillaHrytsai@gmail.com

Due to mass urbanization of the 21st century, there is an emerging need 
to understand the complexity of health challenges in cities and towns. 
Nowadays more than 55 % of world population lives in cities, and this 
number is still increasing each day. The difference between traditional 
health and urban health lies in the complexity of the last one. Urban health 
does not rely only on a health sector, but it is connected with various 
determinants, i.e. local government decisions, urban planning, the level of 
education, access to social and health infrastructure, etc. The aforementioned 
determinants are responsible for waste disposal, traffic and factories 
pollution, water and sanitation systems, the level of crime and injury, etc.

What is urban health education? According Vlahov and Galea’s publi
cation “Urban Health: A New Discipline” (2003) urban health education 
includes (but not limited to) sociology, geography, biology, epidemiology, 
architecture, planning, engineering, and political science. The main 
challenge of the emerging discipline of urban health education its complexity 
and a lack of university programs, which would prepare researchers in this 
area. Moreover, collaboration of scholars in aforementioned disciplines 
with representatives of medical sciences is very weak, and occurs rather in 
theory than practically.

How we could develop urban health education? On the basis of a 
few research publications, including a paper of ISUH working group, 
here are presented recommendations for academic programs in urban health 
education:

1) Historical background of urban health education. Students should be 
familiar with history of medicine, public health, urbanization, etc. Moreover, 
urban health scientists need to be familiar with national and global trends in 
aforementioned disciplines, as well as with factors shaping them.

2) Well-being of inhabitants and health inequalities. Nowadays we 
could observe huge inequalities between the rich and the poor. In poor 
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neighborhood there is a higher probability of occurrence of infectious 
diseases than in wealthy neighborhood. Moreover, rich people have a better 
healthcare access which results in a longer life expectancy. Such differences 
should be taken into account by urban health practitioners.

3) The study of “place”. What is the role of local government, political 
system, as well as social, economic and political situation in the city? 
Urbanization is strictly connected with governance, thus urban health 
scholars must have relevant knowledge on laws, politics, norms, social 
movement, and minorities in cities, etc.

4) The must-have part of urban health studies is field- and client-based 
research. The research sites include clinics, legal services, architecture studios 
and urban design. The idea of “schools without walls” is perfectly prepares 
urban health students to local government participation and decision-making, 
as well as shows how global dynamics impacts on local communities.

5) Urban health as a science. All of elements above (history, health 
inequalities, and place and research studies) prove a need of a separate 
urban health discipline. Instead of bringing all disciplines together 
universities need to create a new multidisciplinary branch of science to 
promote urban health education.

To sum up, there is no doubt of a need of a new scientific branch, 
which could explain the correlation between urban processes and public 
health. Nowadays there is a lack of academic programs, which strictly 
research the issue of urban health. Nevertheless, due to an emerging 
urbanization of the 21st century, universities will fulfil the need of urban 
health researchers by providing urban health programs and courses. 
However, the complexity and volatility of urban health requires a lot of 
practices and field research during studies.
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СУЧАСНІ ТЕХНОЛОГІЇ МОНІТОРИНГУ ЯКОСТІ  
В СИСТЕМІ ПІДГОТОВКИ ЛІКАРІВ  

В НАЦІОНАЛЬНОМУ МЕДИЧНОМУ УНІВЕРСИТЕТІ 
ІМЕНІ О.О. БОГОМОЛЬЦЯ

Гашенко І.О., Рижова І.П., Скоробогатова О.В.
Національний медичний університет імені О.О.Богомольця,  
м. Київ, Україна

knvps@ukr.net

Основним принципом Стратегії розвитку медичної освіти в Україні 
є підвищення якості національної вищої освіти до міжнародних стан-
дартів. Одним із напрямків реалізації Стратегії є створення єдиної 
форми контролю з оцінки якості підготовки фахівців у галузі охорони 
здоров’я та встановлення її відповідності стандартам міжнародної ме-
дичної освіти. 

У закладах вищої медичної освіти в Україні сьогодні успішно ре-
алізується єдина форма контролю з оцінки якості підготовки фахівців 
у галузі охорони здоров’я в форматі Єдиного державного кваліфіка-
ційного іспиту (ЄДКІ) та ліцензійних інтегрованих іспитів (ЛІІ) 
«Крок 2» – на додипломному рівні та «Крок 3» – на післядипломному. 
Стандартизований та структурований тестовий контроль з викорис-
танням бази тестів Центру тестування при МОЗ України відповідає 
вимогам міжнародних стандартів і є вагомою частиною засобів діаг
ностики при вивченні будь-якої дисципліни на кожному практичному 
занятті. 

В Національному медичному університеті (НМУ) імені О.О. Бо-
гомольця проводиться та вдосконалюється цілеспрямована підготовка 
до відповідної форми контролю. Так, на даний момент створено плат-
форму дистанційного тренування «NEURON», завдяки якій студент 
має можливість проходження тестових тренувань в «онлайн»-режимі 
необмежену кількість разів.

Використання освітніх інформаційних платформ забезпечує 
інтерактивний зв’язок між викладачем та студентом, ведення обліку 
оцінок та успішності, налаштування різноманітних ресурсів курсу, ін-
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теграцію з хмарними технологіями. Використання хмарних техноло-
гій в освітньому процесі відкриває нові можливості для навчання, на-
дає майже необмежений доступ та простір для збереження даних, а 
також забезпечує доступність з різних пристроїв до ресурсів серверу.

Важливо зазначити, що використання освітньої платформи 
«NEURON» в навчальному процесi НМУ iменi О.О. Богомольця сприяє 
формуванню інформаційної компетентності студентів та реалізації 
мультидисциплінарних зв’язків.

В залежності від того, до якого іспиту готуються студенти всі ма-
теріали розміщено на освітній платформі «NEURON» як в залежності 
від року використання тестів, так і в залежності від змісту іспиту та 
дисциплін трьома мовами підготовки студентів: українська, англій-
ська, російська.

Тестові завдання формату А для підготовки до складання стан-
дартизованого тестового екзамену студентами Університету побудо-
вані з використанням клінічних ситуацій, структурованих відповідно 
до Галузевих стандартів вищої освіти, навчальних програм з дисци-
плін. Важливою складовою такої форми підготовки є клінічно-орієн-
тована направленість завдань з природничо-наукових дисциплін, 
ґрунтовні знання з яких є основою для формування клінічного мис-
лення майбутнього лікаря. 

Комплексна підготовка до тестового контролю та методологічна 
наочність викладання – необхідна умова повноцінного навчання на 
медичних факультетах. Неможливо уявити собі навчання студен-
тів-медиків тільки у формі розглядання теоретичного матеріалу. За 
допомогою етапу тестування, поєднаного з оволодінням методиками 
діагностики і лікування, обговоренням клінічних випадків, створю-
ються необхідні умови для майбутньої практичної діяльності студен-
тів-медиків.
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СУЧАСНІ ПІДХОДИ ДО СТВОРЕННЯ 
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У ПІДГОТОВЦІ ФАХІВЦІВ З ФІЗИЧНОЇ ТЕРАПІЇ, 
ЕРГОТЕРАПІЇ

Грейда Н.Б., Андрійчук О.Я., Ульяницька Н.Я., Лавринюк В.Є.
Східноєвропейський національний університет імені Лесі Українки, 
м. Луцьк, Україна

andriiolla@ukr.net

Аналіз літературних джерел, пов’язаних із розумінням такого по-
няття як «здоров’язбережувальне освітнє середовище», дає змогу 
стверджувати, що воно об’єднує сукупність здоров’язбережувальних 
технологій, які виховують культуру здоров’я осіб всіх вікових катего-
рій. Згідно наказу Міністерства освіти і науки від 19.12.2018 року було 
затверджено стандарт вищої освіти за спеціальністю «Фізична тера-
пія, ерготерапія» першого (бакалаврського) рівня, який вводиться в 
дію з 2018/2019 навчального року. Згідно стандарту асистент фізичного 
терапевта та асистент ерготерапевта керуються чинним законодавст
вом України про охорону здоров’я та нормативно-правовими актами, 
що визначають діяльність закладів охорони здоров’я та соціального 
захисту, організацію реабілітаційної допомоги. Вони повинні знати 
організацію систем охорони здоров’я, чинне законодавство та норма-
тивні документи, що регламентують діяльність органів управління та 
закладів охорони здоров’я. Асистент фізичного терапевта та асистент 
ерготерапевта навчають самодогляду, пересуванню, самостійності у 
підтримці фізичного стану та здоров’я, виконують професійні обов’яз-
ки в закладах охорони здоров’я, освітніх, соціальних закладах, устано
вах та організаціях державного, громадського і приватного секторів.

Фахівці, які надають пацієнтам послуги ерготерапевта сприяють 
набуттю людьми з обмеженнями життєдіяльності максимального рів-
ня функціональності та незалежності в усіх аспектах життя через те-
рапевтичне використання заняттєвої активності (занять) та активних 
реабілітаційних технологій, відновленню у них фізичного, соціально-
го та психічного здоров’я, поверненню людини до нормального соці-
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ального, професійного та побутового функціонування, відновлення 
автономності, інтеграції її у суспільство у закладах охорони здоров’я, 
освіти, соціального захисту та за їх межами.

Отже, зміст діяльності фахівців з фізичної терапії й ерготерапії 
полягає в умінні надавати послуги населенню з метою збереження та 
відновлення здоров’я. Отже, знання фізичного терапевта й ерготера-
певта повинні бути інтегральними, щоб забезпечити належне розумін-
ня свідомого відношення суспільства до базових основ збереження та 
покращення власного здоров’я.

УДК 379.822+61

МУЗЕЙ АКАД. Є.М. НЕЙКА НА КАФЕДРІ ВНУТРІШНЬОЇ 
МЕДИЦИНИ № 1 ІВАНО-ФРАНКІВСЬКОГО 

НАЦІОНАЛЬНОГО МЕДИЧНОГО УНІВЕРСИТЕТУ 
(ІФНМУ)

Дельва Ю.В., Гоцанюк О.І., Дрогомерецька О.І., Курилів Г.М.
Івано-Франківський національний медичний університет,  
м. Івано-Франківськ, Україна

kuryliv@ukr.net

Член АМН України, доктор медичних наук, професор Нейко Єв-
ген Михайлович (1932–2010 рр.) – видатний вчений в галузі внутріш-
ньої медицини очолював кафедру в Івано-Франківському національ-
ному медичному університеті впродовж 38 років, був ректором 
ІФНМУ з 1987 р. по 2010 р. З метою увічнення пам’яті акад. Є.М. Ней-
ка на кафедрі внутрішньої медицини № 1 (кафедра носить ім’я акад. 
Є.М. Нейка) був створений в 2011 р. музей, в його експозиції пред-
ставлені матеріали про життєвий шлях, суспільно-громадську, органі-
заторську, наукову, педагогічну, лікувальну діяльність, особистість та 
людські захоплення цієї знаної людини. 

 Музей розташований безпосередньо на кафедрі, займає одну ве-
лику кімнату, відтворює робочий кабінет зав. кафедри; в оформлені 
використані меблі колишнього кабінету та робочий стіл, крісло акаде-
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міка. Над столом – портрет Є.М. Нейка, написаний відомим Івано- 
Франківським художником І.В. Лободою. Вздовж стін, в музейних 
експозиційних секціях представлені біографічні дані, фотоматеріали, 
монографії, збірки його наукових праць, автореферати дисертацій, ви-
конаних під його керівництвом, почесні грамоти, альбоми з матеріала-
ми про кафедру та альбоми випускників університету минулих років, 
тощо. Представлені нагороди академіка та деякі його особисті речі. 

Впродовж навчального року всі групи студентів, що навчаються 
на кафедрі, відвідують музей; від своїх викладачів майбутні медики 
дізнаються про акад. Є.М. Нейка як про колишнього ректора та зав. 
кафедри, про історію кафедри (організована в 1945 р. одночасно із від-
криттям ВУЗу), її працівників , навчальну, наукову, лікувальну роботу 
колективу кафедри за всю її історію. Це незмінно викликає у студентів 
значний інтерес, має суттєве виховне значення, сприяє формуванню 
активної громадянської позиції та розумінню традицій кафедри та ВУЗу. 
Особливо цікаво студенти слухають розповіді тих викладачів, які чи-
мало років працювали разом із акад. Є.М.Нейком, діляться власними 
спогадами, наводять цікаві епізоди з минулого, випадки з практики. В 
музеї систематично проводяться заняття студентського наукового 
гуртка, заслуховуються і обговорюються доповіді студентів-гуртків-
ців, заплановані на щорічні наукові сесії СНТ. 

Музей часто відвідують працівники інших медВУЗів та НДІ Укра-
їни, працівники практичної охорони здоров’я та гості з-за кордону 
(учасники науково-практичних конференцій, з питань співпраці, обмі-
ну досвідом та ін.). Свої враження відвідувачі заносять в книгу відгу-
ків. Подібні музеї є важливим елементом в підготовці та вихованні 
майбутніх лікарів.
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ОСОБЛИВОСТІ АДАПТАЦІЙНИХ МОЖЛИВОСТЕЙ 
СЕРЦЕВО-СУДИННОЇ СИСТЕМИ МОЛОДШИХ 

ШКОЛЯРІВ В УМОВАХ ТРАДИЦІЙНОЇ ТА НОВОЇ 
УКРАЇНСЬКОЇ ШКОЛИ

Дмитроца О.Р., Швайко С.Є.
Східноєвропейський національний університет імені Лесі Українки, 
м. Луцьк, Україна

Dmytroca.Olena@eenu.edu.ua

Дослідження останніх років відзначають тривожну тенденцію 
щодо збільшення кількості дітей з порушенням розвитку, причинами 
яких є різноманітні (біологічні, екологічні, соціально-психологічні та 
ін.) фактори. Сучасний спосіб життя молодшого школяра, режим нав-
чання сучасної школи впливає на здоров’я учнів. Особливо актуаль-
ним є дослідження адаптаційних можливостей серцево-судинної сис-
теми (ССС) сучасних школярів, тобто в умовах навчання нової 
української школи.

Метаю дослідження було провести оцінку адаптаційних можли-
востей першокласників, котрі навчалися в умовах традиційної систе-
ми навчання та нової української школи.

У дослідженні взяли участь 120 першокласників (6–7 років, здо-
рових, праворуких), котрих розділили на дві групи (по 60 осіб): І – 
учні традиційної системи навчання (ТСН), ІІ – учні нової української 
школи (НУШ). В межах груп виділяли підгрупи за статтю (по 30 осіб). 
Дослідження проводили під час І-го семестру (листопад-грудень) 
2017/2018 (для І групи) та 2018/2019 (для ІІ групи) навчальних років. 
Участь у дослідженні була добровільною та за згоди батьків. 

Для виявлення тенденцій щодо адаптаційних можливостей пер-
шокласників використовували загальноприйняту методику антропо-
метрії, враховуючи зріст (Р, см), масу (МТ, кг), життєву ємність легень 
(ЖЄЛ,  л), артеріальний тиск (АТсист., АТдіаст.,  мм рт. ст.), частоту 
серцевих скорочень (ЧСС, уд./хв.). За встановленими антропометрич-
ними показниками визначали рівень фізичного стану (РФС, ум. од.) та 
адаптаційні можливості за індексом функціональних змін (ІФЗ, ум. од.).
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При обробці отриманих даних використовувались методи варіа-
ційної статистики з оцінкою t-критерія Стьюдента. 

За результатами аналізу основних антропометричних показників 
обстежуваних встановлено їх відповідність, за усередненими значен-
нями, віковим нормам. Серед дітей НУШ виявлено вищу частку осіб 
із надлишковою МТ та показниками зросту, не залежно від статі. 
Хлопці ТСН характеризувалися вищою часткою осіб (43,3 %) зі зни-
женими показниками зросту, дівчата – з підвищеними (І група – 30 %, 
ІІ група – 33,3 %). Діти ТСН характеризувалися нижчими показника-
ми маси; достовірно вищу МТ встановлено у хлопців НУШ. Загалом 
першокласники характеризувалися значною часткою осіб зі знижени-
ми сАТ та дАТ. Тенденцію до підвищених показників ЧСС зафіксова-
но серед дітей НУШ (хлопці – 23,3 %, дівчата – 30 %), котрі мали і 
вищу частку осіб з показниками ЖЄЛ (до 46 %) нижче норми. Досто-
вірні відміності між групами обстежуваних виявлено за показниками 
ЖЄЛ (з перевагою учнів ТСН). 

У ході комплексної оцінки адаптаційних можливостей ССС ви-
значено наступні особливості. РФС першокласників коливався від 
0,5115 ум. од. (нижче середнього рівня) до 0,8379 ум. од. (вище серед-
нього рівня). За усередненими значеннями усі дівчата виявили висо-
кий рівень фізичного стану, хлопці ТСН – вище середнього, хлопці 
НУШ – середній. Серед хлопців ТСН РФС відповідав вище середньо-
му у 63,3 % осіб, серед хлопців НУШ – 50 % (в цій підгрупі зафіксо-
вано нижче середнього РФС у 6,7 % обстежуваних). Дівчатка виявили 
високі показники РФС, не залежно від умов навчання. Проте, в групі 
НУШ зафіксовано 6,7 % осіб з РФС, що відповідав зниженому рівневі. 
Загалом, дівчата-першокласники характеризувалися достовірно ви-
щими показниками РФС, що характеризує їх кращий стан роботи кро-
вообігу в умовах адаптації до навчання. 

У хлопців показники ІФЗ коливались від 1,307 ум. од. (незадо-
вільна адаптація) до 2,063 ум. од. (рівень напруженої адаптації), при 
усереднених значеннях 1,62±0,02 ум. од. – для дітей ТСН та 1,69± 
0,02 ум. од. – для дітей НУШ, що в обох випадках відповідало напру-
женню адаптації. 

У дівчат показники ІФЗ коливались від 1,307 ум. од. (рівень неза-
довільної адаптації) до 2,245 ум. од. (рівень незадовільної адаптації). 
Дівчата ТСН мали достовірно нижчий показник адаптаційних можли-
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востей, що вказує на напруження механізмів адаптації. Встановлено, 
що серед першокласників ТСН адаптаційні можливості організму від-
повідали задовільному рівневі лише у 13,3 % для хлопців та у 16,7 % – 
для дівчат. Діти НУШ характеризувалися підвищенням частки осіб із 
задовільною адаптацією: хлопці – до 16,7 %, дівчата – до 26,7 %. 

Таким чином, діти НУШ характеризувалися достовірно вищими 
показниками фізичного стану, що вказує на кращий стан роботи кро-
вообігу в умовах адаптації до навчання; усі дівчата ІІ групи характери-
зувалися високим рівнем фізичного стану. За показником ІФЗ хлопці 
ТСН в більшій мірі характеризувалися незадовільним рівнем адапта-
ції, тоді як серед дівчат частка з незадовільним рівнем адаптації є ви-
щою для ІІ групи. 

Отже, школярі нової української школи характеризувалися досто-
вірно вищими показниками рівня фізичного стану, що вказує на по-
кращений стан роботи кровообігу. Серед першокласників традиційної 
школи частка осіб з високим рівнем фізичного стану була нижчою 
(33,4 %), порівняно з протилежною групою (50 %). Адаптаційні мож-
ливості у хлопців відповідали напруженню адаптації, у дівчат – 
незадовільній адаптації, незалежно від умов навчання. Діти нової 
української школи характеризувалися підвищенням частки осіб із за-
довільною адаптацією (хлопці – до 16,7 %, дівчата – до 26,7 %). 

УДК 616.1/9:378.147

ВИКОРИСТАННЯ РОЛЬОВИХ ІГОР НА ЗАНЯТТЯХ  
З ВНУТРІШНЬОЇ МЕДИЦИНИ З МЕТОЮ ПІДВИЩЕННЯ 
ПРОФЕСІЙНИХ КОМПЕТЕНТНОСТЕЙ У МАЙБУТНІХ 

МЕДИКІВ

Дуда–Мізинчук О.Б., Цьомик О.І., Багрій Д.Я.
Чортківський державний медичний коледж, м. Чортків, Україна

zocola@i.ua

Підготовка висококваліфікованих фахівців є основним завданням 
вищих навчальних закладів. Одним із головних завдань практичного 
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навчання є формування професійних навичок студентів. Виконання 
практичних навичок на заняттях з клінічних дисциплін, диференційо-
ваний підхід до відпрацювання та вдосконалення навичок і вмінь в 
процесі навчання. Кожний викладач має самостійно вибирати й впро-
ваджувати ефективні форми і методи навчання. Як правило, краще 
засвоєння нового матеріалу відбувається в процесі активної діяльнос
ті студентів, якщо в нього вносяться елементи новизни. Тому іннова-
ційна діяльність викладача пов’язана з реалізацією інноваційних тех-
нологій роблять процес навчання дійсно творчим, збуджують 
пізнавальну самостійність, поліпшують розуміння і засвоєння матері-
алу, що вивчається.

Сьогодення вимагає від молодого спеціаліста не тільки професіо-
налізму, а і самостійності, вміння швидко приймати рішення, не ляка-
тись особистої відповідальності, творчо підходити до розв’язування 
виробничих завдань здатності до вдосконалення. Підготувати таку осо-
бистість нам допомагають різноманітні інноваційні форми та методи.

З цією метою на заняттях з внутрішньої медицини використовує-
мо наступні інновації: заняття – ситуативне моделювання, заняття – 
ділової гри. 

Модель навчання у грі – це побудова навчального процесу за до-
помогою включення студента у гру. Ігрова модель навчання покликана 
реалізувати, крім основної дидактичної мети, ще й комплекс цілей, 
надання студенту можливостей: самовизначення; висловлення своїх 
думок; формування і розвитку навичок співробітництва в колективі; 
розвиток творчої уяви. Учасники навчального процесу за ігровою мо-
деллю перебувають в інших умовах, ніж у традиційному навчанні. 
Студенти вчаться спілкуватися, бути демократичними, критично мис-
лити, приймати продумані рішення. Студенти самі обирають власну 
роль у грі, висуваючи припущення про ймовірний розвиток подій, 
створюють проблемну ситуацію, шукають шляхи її розв’язання, беру-
чи на себе відповідальність за обране рішення.

Враховуючи, що більшість студентів віком 17–19 років, і тому 
вони недостатньо зустрічались у житті з ситуаціями, які потребують 
таких якостей, як швидкість, кмітливість, сміливість. Дані якості роз-
виваємо у студентів на нетрадиційних практичних заняттях. З цією 
метою більше уваги приділяємо розігруванню ситуації за ролями. Цей 
метод навчання професійної діяльності шляхом її моделювання, 
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близько до реальних умов, з обов’язковим динамічним розвитком си-
туації, яку слід розв’язати відповідно до характеру рішень та дій її 
учасників. У процесі ділової гри відбувається діалог на професійному 
рівні, зіткнення думок і позицій, взаємна критика гіпотез і пропозицій, 
їх обґрунтування, що призводить до появи нових знань, сприяє набут-
тю досвіду вирішення професійних завдань. Ділова гра дає можли-
вість студентам реалізувати себе, враховуючи рівень досягнутих 
знань інтелекту, а це також умови для саморозвитку студента. Рольо-
ве розігрування ситуації імітує реальність і надає студентам можли-
вості діяти «наче насправді». Кожна особа в рольовій грі має чітко 
усвідомлювати зміст, функції та місце своєї ролі у грі та загальну 
мету рольової гри. 

 Ділову гру використовуємо на заняттях з внутрішньої медицини 
для удосконалення конкретних практичних навичок, а саме: обсте-
ження пацієнта, виконання маніпуляцій, здійснення догляду за паці-
єнтом.

З метою активації роботи студентів на заняттях використовуємо 
заняття – конкурс за типом змагань. Група студентів ділиться на дві 
команди, які будуть виконувати одну і ту ж маніпуляцію на швидкість 
та правильність виконання її та арбітри, які оцінюють техніку вико-
нання. У даному випадку студенти стають спостерігачами та оціню-
ють свою роботу та роботу своїх колег.

Інноваційні технології навчання – це добрий шлях до підвищен-
ня мотивації до навчання, зацікавленості студентів у навчанні, ство-
рюють у майбутніх фахівців можливість займати не просто активну, 
але і ініціативну позицію в навчальному процесі, не просто засвою-
вати запропонований викладачем матеріал, але пізнавати світ, всту-
паючи з ним в активний діалог, самому шукати відповіді та не зупи-
нятись на знайденому як на остаточній істині. Адже вдосконаленню 
меж немає. 
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УДК 016:619:591.4:591.8

ЛЕОНІД ПЕТРОВИЧ ГОРАЛЬСЬКИЙ – ЗАСНОВНИК 
МОРФОЛОГІЧНОЇ ШКОЛИ ЖИТОМИРЩИНИ

Дунаєвська О.Ф.1, Петрушкевич Д.1, Сокульський І.М.2
1КЗВО «Житомирський базовий фармацевтичний коледж» ЖОР
2Житомирський національний агроекологічний університет,  
м. Житомир, Україна

Оksana_fd@ukr.net

Публікація присвячена 60-річчю від дня народження Горальського 
Леоніда Петровича – доктора ветеринарних наук, професора, академіка 
АН ВО України, завідувача кафедри анатомії і гістології, директора на-
уково-інноваційного інституту тваринництва та ветеринарії Житомир-
ського національного агроекологічного університету, заслуженого діяча 
науки і техніки України. Горальський Л. П. – відомий вчений-морфолог, 
який зробив вагомий внесок у вивчення розвитку та дослідження гісто-
архітектоніки органів і тканин тварин у віковому, видовому аспектах, їх 
морфофункціональних змін за дії іонізуючого випромінювання та при 
ретровірусних інфекціях. Отримані результати та матеріали з патомор-
фології ретровірусних інфекцій використовуються у системі ліквідації 
лейкозу великої рогатої худоби та інфекційної анемії коней.

Леонід Петрович – високоосвічений та висококваліфікований 
спеціаліст, який має глибокі знання у галузі ветеринарної медицини. 
Закінчивши Рожищенський зооветеринарний технікум, він вступив на 
ветеринарний факультет Білоцерківського сільськогосподарського ін-
ституту імені П. Л. Погребняка. Під час навчання був Ленінським сти-
пендіатом. Отримавши фахову освіту, Леонід Петрович не зупинився 
на досягнутому. Поринувши в науку, він успішно захистив дисертацію 
«Морфологія і гістохімія шийного відділу спинного мозку курей у 
постнатальному онтогенезі та після лазерного опромінення інкубацій-
них яєць» на здобуття наукового ступеня кандидата біологічних наук 
у 1992 році та дисертацію «Гістоморфологія і гістохімія окремих 
імунних та некровотворних органів при ретровірусних інфекціях (до-
слідження експериментального лейкозу рогатої худоби та інфекційної 
анемії коней)» на здобуття наукового ступеня доктора ветеринарних 
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наук у 2000 році. За багаторічну сумлінну працю, високий професіо-
налізм та вагомі навчально-наукові досягнення у 2003 році Леоніду 
Петровичу присвоєно почесне звання професора. З 2005 року він є 
членом президії Наукового товариства АГЕТ України. У 2016 р. при-
своєно почесне звання України «Заслужений діяч науки і техніки 
України». Горальський Л.П. є членом редколегії трьох наукових ви-
дань: «Наукові горизонти», «Український часопис ветеринарних наук» 
та «Аграрний вісник Причорномор’я».

Створивши наукову морфологічну школу учнів та послідовників, 
він щедро ділиться зі студентами, аспірантами, докторантами й коле-
гами секретами професійної майстерності та життєвою мудрістю. Під 
його керівництвом захищено 3 докторських і 16 кандидатських дисер-
тацій. Наукові розробки Горальського Л. П. публікуються не лише у 
фахових вітчизняних виданнях, а й у провідних іноземних журналах.

Професор Л. П. Горальський – гарант освітньої програми докто-
рів філософії факультету ветеринарної медицини Житомирського на-
ціонального агроекологічного університету. Має низку нагород: тру-
дова відзнака Міністерства аграрної політики України «Знак пошани», 
цінний подарунок та подяка Міністерства аграрної політики та продо-
вольства України, «Гордість ЖНАЕУ». За досягнення у морфологіч-
ній науці удостоєний вищої відзнаки Наукового товариства АГЕТ 
України «Золота медаль В. Г. Касьяненка».

УДК 378:613:614

НАВЧАЛЬНІ МУЗЕЇ ТА ЇХ РОЛЬ У НАВЧАЛЬНО-
ВИХОВНІЙ І НАУКОВІЙ ДІЯЛЬНОСТІ КАФЕДР 

Жемела А.П.
Українська медична стоматологічна академія,  
м. Полтава, Україна

Alinazhemela85@gmail.com

У сучасних умовах української освітньої системи постає питання 
щодо нових підходів до організації і змісту навчальної діяльності. 
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Важливе місце серед них посідає один із напрямів сучасної медичної 
освіти – музейна педагогіка, що залучає студентів до дослідницької 
діяльності засобами музейної експозиції з використанням інформа-
ційних технологій.

В системі медичної освіти, теоретичної і практичної підготовки з 
морфологічних дисциплін, провідне місце займає музей макропрепа-
ратів, який є невід’ємною складовою навчального процесу. У ході за-
нять препарати використовуються для демонстрації анатомічних 
структур у нормі та при патології, динаміки розвитку процесів і особ
ливостей їх прояву в дитячому віці, включаючи аномалії розвитку і 
рідкісну інфекційну патологію. Вивчення перебігу патологічного про-
цесу на макропрепаратах з оцінкою динаміки структурних змін сприяє 
розвитку клінічного мислення майбутніх лікарів і розуміння значу-
щості для освоєння клінічних дисциплін. 

Музейні препарати використовуються і в роботі студентського на-
укового гуртка, забезпечуючи кожному студенту можливість попра-
цювати з макропрепаратами. 

Демонстрація макропрепаратів, що ілюструють медичні аспекти 
патології, відображають структурні зміни органів і тканин людини під 
впливом паління, алкоголю, наркотиків та інших шкідливих звичок і 
впливу факторів зовнішнього середовища, що може стати серйозною 
мотивацією для більш розумного ставлення до свого здоров’я.
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УДК 378-044.332
ОСОБЛИВОСТІ ПРОЦЕСУ АДАПТАЦІЇ СТУДЕНТІВ 

ПЕРШОГО КУРСУ ДО НАВЧАННЯ В УМОВАХ ЗАКЛАДУ 
ВИЩОЇ ОСВІТИ

Загричук О.М.1, Бойко М.М.2, Федонюк Л.Я.1

1Тернопільський національний медичний університет 
імені І.Я. Горбачевського МОЗ України, м. Тернопіль, Україна
2Тернопільський національний педагогічний університет  
імені Володимира Гнатюка, м. Тернопіль, Україна

zahrychuk.oks@tdmu.edu.ua

Процес адаптації першокурсників до умов закладу вищої освіти є 
важливим етапом підготовки висококваліфікованих фахівців. Одним 
із основних завдань на цьому етапі є формування в студентів позитив-
ного ставлення до навчання та реалізації майбутньої професії. Від 
здатності відповідати вимогам і нормам освітнього середовища, реа-
лізовувати набуті знання та вміння, залежить їх подальше навчання та 
становлення як спеціалістів. 

Проблеми адаптації студентів до навчальної діяльності найбільш 
наочно проявляються в процесі вивчення дисципліни «Медична біо-
логія», що обумовлено особливостями цього предмету. Вони поляга-
ють у високих вимогах до рівня біологічних знань майбутніх лікарів, 
як фундаменту професійної підготовки. Порівняно з матеріалом се-
редньої школи, інформація, що подається студентам першого курсу, 
відрізняється своєю специфікою та високою інформативністю.

Для педагогічного колективу кафедри медичної біології ТНМУ 
ім. І.Я. Горбачевського важливим є не лише аналіз побудови навчаль-
ної діяльності, а й проблема її адекватного формування у студен-
тів-першокурсників. Одними із основних завдань є: доступно виклас-
ти навчальний матеріал, розвинути у студентів критичне мислення, 
навчити їх працювати систематично.

Часто найскладнішим для студентів є оволодіння вмінням само-
стійно відібрати змістовий матеріал, що потребує засвоєння, адже кож-
ний наступний розділ навчальної дисципліни, а часто й окремі теми 
одного розділу, не схожі на попередні та мають свої специфічні особли-
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вості. Це змушує щоразу перебудовувати звичні навчальні схеми, змі-
нювати типові підходи до вивчення кожної теми. Значна кількість но-
менклатурних термінів, у тому числі латинською мовою, необхідність 
наочної демонстрації набутих знань, вимагає від студентів концентрації 
уваги, розвитку оперативної пам’яті, формування просторового мис-
лення. Крім того, перед студентом-першокурсником вперше постає не-
обхідність розподілу великої кількості навчальної інформації з матеріа-
лу лекцій, підручників, атласів та методичних розробок, розташованих 
в внутрішньо університетській мережі Intranet на платформі Moodle на 
головну і другорядну, вибудовувати її в доступні до вивчення змістов-
но-логічні ланцюги. Інколи студенти зауважують, що інформація в різ-
них джерелах дещо відрізняється. Така проблема виникає тому, що вони 
не пристосовані до роботи з великою кількістю джерел одночасно, 
оскільки в школі, як правило, учні користувались лише одним підруч-
ником. У зв’язку з цим, викладачі відзначають, що успішність студентів 
на початкових етапах вивчення нових розділів часто знижується. Для 
уникнення такої ситуації, особлива увага приділяється формуванню та 
розвитку вмінь самостійної роботи студентів. Після пояснення нової 
теми викладачі разом із студентами опрацьовують матеріал лекції, під-
ручників, методичних розробок, аналізують схеми, таблиці, малюнки, 
мікропрепарати для закріплення вивченого матеріалу. Таким чином, в 
процесі спільної роботи поступово ініціатива переходить від наставни-
ка до студента. 

Знання, які здобуті в процесі вивчення дисципліни «Медична біо-
логія» затребувані впродовж усіх років навчання і, тим більше, в лікар-
ській практиці, але часу і умов на повторне вивчення біології на стар-
ших курсах недостатньо. Тому, вже на першому курсі необхідно 
створити умови для навчання і контролю, за яких кожен студент засвоїв 
би достатню кількість базових біологічних знань. Для цього навчальний 
матеріал подається в зручному для запам’ятовування системному ви-
гляді. Основні положення представлені у вигляді зразків відповідей в 
стислій, доступній, тезисній формі за основними фундаментальними 
положеннями предмета. Створюються умови, щоб студенти зустріча-
лись з ними неодноразово і могли їх легко відтворити по пам’яті в май-
бутньому. Для цього розроблені методичні посібники з шаблонами від-
повідей на головну інформацію для довготривалого запам’ятовування, 
які дозволяють знизити рівень розумового навантаження. Використову-
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ються робочі зошити з друкованою основою, де чітко сформульовані 
вимоги і завдання до практичних занять та самостійної роботи студен-
тів. Оскільки викладання медичної біології вимагає у студентів напру-
ження оперативної пам’яті й просторового мислення, під час занять 
викладачі намагаються досягти максимальної наочності та візуалізації 
теоретичних даних. Щоб уникнути механічного запам’ятовування на-
вчального матеріалу, його урізноманітнюють доступними прикладами з 
клінічної практики та значенням у медицині. 

Отже, швидка та якісна адаптація студентів-першокурсників є не-
обхідною умовою для їх успішного професійно-зорієнтованого на
вчання. Педагогічним колективом кафедри медичної біології створю-
ються сприятливі умови для оптимізації умов навчання і формування 
вмінь та навичок у студентів та їх подальшої реалізації в навчальній та 
професійній діяльності. 

УДК 374.31

ОСОБЛИВОСТІ ОРГАНІЗАЦІЇ STEM-ОСВІТИ В 
ОДЕСЬКІЙ ОБЛАСТІ

Задерей Н.С., Тувіченко С.А.
Центр STEM-освіти Одеської області, м. Одеса, Україна

natalizaderej0@gmail.com

У 2016 – 2018 роках МОН України прийняло низку наказів, які 
забезпечили формування нового підходу до освітнього процесу в 
Україні, а саме було впроваджено STEM-освіту, яка має забезпечити 
підкріплення теоретичних знань учнів, отриманих ними під час на-
вчального процесу у школі, практичними навичками, отриманими за 
рахунок практичної діяльності дітей у спеціалізованих центрах, осна-
щених необхідним для цього обладнанням.

STEM-освіта – це новий, сучасний підхід до підготовки креатив-
них, широко мислячих та адаптованих до сучасних потреб ринку пра-
ці фахівців. Акронім STEM (S – science, T – technology, E – engineering, 
M – mathematics) визначає зміст цього виду освітнього процесу, а саме 
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поєднання природничо-наукового компоненту та інноваційних техно-
логій.

У серпні 2018 року на базі комунального закладу «Рішельєвський 
ліцей» створено експериментальний навчально-науковий підрозділ 
«Центр STEM-освіти Одеської області». 

Особливістю роботи комунального закладу «Рішельєвський лі-
цей», протягом всього його існування, є залучення до навчального 
процесу фахівців високого рівня, доцентів та професорів вузів, які чи-
тають лекції учням та проводять заняття в гуртках. Відкриття Центру 
STEM-освіти Одеської області дозволило розширити межі цієї діяль-
ності і забезпечити учням можливість не лише отримувати теоретичні 
знання з обраних предметів, а й засвоювати практичні навички, які 
зможуть забезпечити підвищення їх конкурентоспроможності у су-
часному суспільстві.

Центр STEM-освіти Одеської області – спеціалізований підрозділ 
комунального закладу «Рішельєвський ліцей», створений з метою на-
дання профільно орієнтованих освітніх послуг у галузі природничих 
дисциплін для учнів ліцею та навчальних закладів Одеської області. 

Центр STEM-освіти в Одеській області забезпечує роботу з учня-
ми старших класів у декількох наукових напрямках. Так, на базі цен-
тру відкриті відділи біології, робототехніки, астрономії, фізики, хімії. 
На сьогоднішній день на різних відділеннях Центру STEM-освіти на-
вчається 155 учнів, як з Рішельєвського ліцею, так і інших шкіл міста.

Відділення біології зосередилось на впровадженні в навчальний 
процес практичних занять з біотехнології. Під терміном «Біотехноло-
гія» зібрані найбільш сучасні напрямки досліджень, такі як клонуван-
ня, клітинна та тканинна інженерії, генетична трансформація організ-
мів. Культивування клітин, тканин та органів різних груп живих 
організмів в умовах in vitro – це основна технологія, що забезпечує 
розвиток досліджень сучасної біології. Набуття практичних навичок 
роботи зі стерильними культурами, підготовка поживних середовищ, 
вміння оцінювати результати досліджень значно підвищують рівень 
підготовки учнів і забезпечують їм можливість брати участь у різно-
манітних конкурсах, що передбачають виконання практичної наукової 
роботи. Вихованці Центру STEM-освіти взяли участь у Всеукраїн-
ському конкурсі «Еко-Техно Україна – 2020», конкурсі МАН України, 
екологічній олімпіаді. Учні STEM-центру запрошені до участі в олім-
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піаді у Білорусії. Навчання у STEM-центрі підвищує, також, ефектив-
ність підготовки учнів до предметних олімпіад та турнірів юних біо-
логів.

Ефективність роботи STEM-центру можна визначити за кількіс
тю учнів, які взяли участь у тих чи інших позашкільних заходах. За-
гальна кількість учнів, що навчається у спеціалізованих класах ліцею 
та кількість учнів, що навчаються у гуртках STEM-центру та прийня-
ли участь у позашкільних заходах наведена в табл. 1.

Табл. 1. Ефективність роботи гуртків STEM-центру

Напрямки

Кількість учнів
що навчаються у 
спеціалізованих 

класах

що займаються в 
гуртках STEM-

центру

що взяли участь у 
позашкільних за-

ходах

кількість  % кількість
 %, від 

загальної 
кількості

кількість

 %, від 
учнів 

STEM- 
центру

Біологія 144 100 22 15 18 81
Робото
техніка

148 100 41 27 9 21

Астрономія 135 100 38 28 10 26
Фізика 135 100 36 26 19 52
Хімія 144 100 18 12,5 12 66

Можна бачити значну зацікавленість дітей поглибленим вивчен-
ням предметів, особливо коли є можливість не тільки отримувати тео-
ретичні знання, а мати можливість використовувати ці знання для 
формування практичних навичок, необхідних для становлення висо-
кокваліфікованого фахівця у обраній учнем галузі науки.

Підтримка та розвиток STEM-освіти в Україні дозволили б при-
скорити створення значного прошарку українського суспільства, здат-
ного до створення креативних ідей та їх оптимального та оригінально-
го рішення.
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ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ ИННОВАЦИОННЫХ 
ТЕХНОЛОГИЙ В ПРЕПОДАВАНИИ ДИСЦИПЛИНЫ 

«АНАТОМИЯ ЧЕЛОВЕКА»

Капустина Т.Г., Жук Е.Ю.
Белорусский государственный университет,  
МГЭИ им. А.Д. Сахарова БГУ, г. Минск, Республика Беларусь 

zhukelena@yandex.ru

Современная модель образования предполагает внесение измене-
ний в организацию процесса обучения, в содержание обучения, а так-
же изменение формы и технологий обучения. Применение инноваци-
онных технологий в образовательном процессе является хорошим 
средством для организации процесса обучения. Сочетание инноваци-
онных технологий и традиционного обучения делает процесс обуче-
ния более доступным и эффективным. 

Для оценки возможности и эффективности применения иннова-
ционных педагогических технологий в рамках преподавания дисци-
плины «Анатомия человека» нами проведено занятие по теме «Дыха-
тельная система» для студентов 1 курса МГЭИ им. А.Д. Сахарова БГУ 
специальности «Медико-биологическое дело» с использованием ме-
тода учебной дискуссии (один из методов технологии проблемного 
обучения) и технологии компьютерного обучения.

Учебная дискуссия в настоящее время считается одной из важ-
нейших форм образовательной деятельности, стимулирующей ини-
циативность учащихся, развитие рефлексивного мышления. Она ис-
пользуется при анализе проблемных ситуаций, когда необходимо 
дать простой и однозначный ответ на вопрос, при этом предполага-
ются и альтернативные ответы. С целью включения в дискуссию 
всех студентов в группе можно использовать методику кооператив-
ного обучения (учебного сотрудничества). Данная методика основы-
вается на взаимном обучении при совместной работе в малых груп-
пах.

Внедрение компьютерных технологий в процесс обучения требу-
ет пересмотра и совершенствования традиционных методик обуче-
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ния, разработки новых технологий обучения, создания научно обо-
снованной модели учебного процесса.

Для проведения эксперимента определены три группы студентов: 
группа №1 – контрольная группа, в которой занятие проводилось по-
средством традиционной методики ведения лабораторного занятия, 
группа №2 – группа, в которой занятие проводилось в форме учебной 
дискуссии, группа №3 − с применением компьютерных технологий. 
Общее количество студентов, принявших участие в исследовании, со-
ставляет 114 человек.

Лабораторные занятия по традиционной методике преподавания 
соответствовали принятой стандартной форме. На занятиях в группе 
№2, где применялся метод дискуссий, с целью включения в дискуссию 
всех студентов использовалась методика кооперативного обучения. В 
ходе занятия обсуждения и разрешения спорных вопросов проводились 
коллективно или в группах. На первом этапе занятия студенты раздели-
лись на две группы, каждой из которых давались вопросы и задачи. Ра-
ботая в группе, студенты объединяли свои знания и, как следствие, вы-
полняли общее задание совместными усилиями. После решения этих 
задач все вопросы обсуждались коллективно для лучшего закрепления 
материала. Занятия в группе №3, где применялась компьютерная техно-
логия обучения, проводились в компьютерных классах, где студенты 
проходили обучение и тестирование с использованием компьютеров. 
Тесты представляли собой совокупность вопросов по заданной теме. 
После прохождения тестов студенты могли видеть свои неправильные 
ответы, после чего им предоставлялась возможность пройти тест заново 
с целью исправления своей ошибки и закрепления полученных знаний. 

Итоговой формой контроля в исследуемых группах была само-
стоятельная работа, которая содержала единые формы контроля.

Проанализировав полученные результаты экспериментов, нами 
определены средние значения оценок в группах с использованием 
различных методик преподавания, так и отдельно для каждой под-
группы испытуемых (табл. 1). 

Наименьшие показатели отметок зафиксированы в группе №3, за-
нятия у которых проводились по методу компьютерных технологий. 
Наиболее хорошие отметки выявлены в результате проверки знаний у 
первой группы студентов, занимавшихся по традиционной методике 
проведения занятий. 
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Для наиболее детального рассмотрения полученных результатов 
был рассчитан процент положительных отметок (выше 4 баллов) по 
результатам написанных самостоятельных работ (рис. 1). 

Табл. 1. Результаты оценивания знаний студентов

Группа №1
Традиционное 

обучение

Группа №2 
Метод дискуссий

Группа №3 
Компьютерное 

обучение
п/г1.1 п/г1.2 п/г1.3 п/г2.1 п/г2.2 п/г2.3 п/г3.1 п/г3.2 п/г3.3

5,6 4,7 4,2 4,0 4,5 4,4 3,8 3,6 3,0
4,8 4,3 3,5

Рис. 1. Соотношение положительных отметок в ответах сту-
дентов трех групп.

Таким образом, наилучшие результаты получены в контрольной 
группе, занимавшихся по классической методике, − 69,2 % студентов 
получили отметки выше 4 баллов. В группе №2, занятие у которых про-
водилось по методу дискуссии, процент положительных отметок равен 
61,5 %. В группе №3 всего 38,8 % студентов получили отметки выше 4. 

С целью выявления наиболее интересной методики преподавания 
были проведены индивидуальные опросы студентов, участвующих в 
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эксперименте. Согласно полученным результатам, наиболее познава-
тельным и стимулирующим активную заинтересованность методом 
преподавания для студеннтов является метод дискуссии. Это обуслов-
лено активной коллективной деятельностью, вовлечением в учебный 
процесс всех студентов, а также возможностью высказать свое мнение 
каждым участником группы.

Установлено, что наиболее результативным и успешным методом 
с точки зрения полученных результатов является классический метод 
преподавания. Это объясняется тем, что классическое занятие являет-
ся наиболее привычной формой обучения для студентов первого кур-
са и наиболее удобной для проведения занятия по данной дисциплине. 
Традиционная технология обучения в данном случае является наибо-
лее эффективной и приемлемой для получения твердых знаний.

Применение в ходе проведения лабораторной работы по теме 
«Дыхательная система» для студентов первого курса факультета эко-
логической медицины современных педагогических технологий (ме-
тод дискуссии, метод компьютерных технологий) показал неодно-
значность введения данных методов в процесс обучения. 

УДК 378.22:631.47

ЗМІСТ ПІДГОТОВКИ ФАХІВЦІВ ДЛЯ ГАЛУЗІ 
ОРГАНІЧНОГО ВИРОБНИЦТВА

Карпук Л.М., Олешко О.Г.
Білоцерківський національний аграрний університет,  
м. Біла Церква, Україна

lesya_karpuk@ukr.net 

Тенденції розвитку органічного сільського господарства є актуаль-
ними у всьому світі, органічна продукціє є затребуваною у різних верств 
населення з багатьох об’єктивних причин. Чисельними фундаменталь-
ними та прикладними дослідженнями доведено позитивний вплив ор-
ганічного виробництва на здоров’я людей, біорізноманіття, агроланд-
шафти тощо. Розвиток органічного виробництва в Україні знаходиться 
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у активній стадії формування, спостерігається позитивна динаміка рос-
ту сертифікованих виробників органічної продукції, які зорієнтовані як 
на експорт так і на внутрішній ринок. На заклади вищої освіти поклада-
ється актуальне завдання з підтримки кадрового забезпечення галузі 
органічного виробництва за рахунок ефективної і конкурентоспромож-
ної теоретико-практичної підготовки майбутніх фахівців.

Реалізація цього завдання значною мірою залежить від змісту 
освітніх програм з підготовки фахівців сільського господарства, які 
сприятимуть формуванню загального рівня екологічної культури і 
професійній підготовці агровиробників, законодавців і інших фахів-
ців з організації процесу органічного виробництва.

На агробіотехнологічному факультеті Білоцерківського націо-
нального аграрного університету відповідно до сучасних тенденцій у 
галузі сільського господарства розроблено і здійснено наповнення 
змісту освітньої програми спеціальності 201 – Агрономія компонента-
ми, що формують та забезпечують здатність випускників застосовува-
ти технології вирощування сільськогосподарських культур за органіч-
ного виробництва, забезпечуючи їх господарську, енергетичну, 
економічну та екологічну ефективність а також вирішувати сучасні 
виробничі та наукові завдання.

Наявними освітніми компонентами враховано не тільки форму-
вання компетенцій з екологізації сільського господарства за рахунок 
застосування альтернативних технологій в землеробстві, але й розу-
міння майбутніми фахівцями-агрономами органічного землеробства 
як методу господарювання із ефективним використанням всього 
комплексу місцевих умов і ресурсів. 

Цикл професійних дисциплін формує знання і розуміння з розроб-
ки концепції переходу сільськогосподарських підприємств на органічне 
землеробство; процесу післязбиральної обробки, зберігання та марке-
тингу органічного продукції; системи сертифікації органічної продук-
ції; засобів відтворення родючості та охорони ґрунтів за ведення орга-
нічного землеробства; використання біологічного захисту рослин. 

Майбутні агрономи засвоюють впровадження у виробництво спе-
ціальних сівозмін, мінімізацію обробітку ґрунту, залишення на полі 
нетоварної частини врожаю, як джерела біомаси, компостування, які є 
невід’ємними аспектами органічного землеробства. Окремою освіт-
ньою компонентою є вивчення технологій точного землеробства, в 
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тому числі і за вирощування сільськогосподарських культур в органіч-
ному виробництві. В навчальні модулі комплексних дисциплін вклю-
чені не менш важливі питання екологізації господарювання: створен-
ня зеленого, силосного та сировинного конвеєрів, організація 
культурних пасовищ для виробництва органічної продукції тваринни-
цтва; біологічні методи регулювання бур’янистої рослинності; піс-
лязбиральна обробка та зберігання органічної продукції відповідно до 
правил і норм сертифікації.

Практичною підготовкою передбачено набуття вузькоспеціалізо-
ваних практичних знань з забезпечення технологічних процесів виро-
щування органічної продукції на сертифікованих органічних фермах, 
в умовах Навчально-виробничого центру Білоцерківського НАУ, де на 
площі 20 га орних земель розміщені польові сівозміни з включенням 
основних польових культур, що вирощуються на основі органічного 
виробництва.

У розробленій освітній програмі враховано досвід європейських 
країн, які мають суттєвий досвід з впровадження теорії органічного 
землеробства в освіту. В рамках програм співробітництва також про-
водяться стажування викладацького складу з різних практичних пи-
тань органічного землеробства. 

Таким чином, удосконалення змісту освітньої програми, застосу-
вання дисциплінарних і міждисциплінарних підходів сприятиме не 
тільки конкурентоспроможності майбутніх фахівців сільського госпо-
дарства, але й забезпечить нарощування кадрового потенціалу для ре-
алізації системи безпечного виробництва сільськогосподарської про-
дукції, підтримки сталого розвитку за рахунок раціонального 
використання природних і людських ресурсів, збереження біорізнома-
ніття. 
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УДК 378.12:61:811

ВНЕСОК І.М. ФАЄРМАНА В РОЗВИТОК 
МОРФОЛОГІЧНОЇ НАУКИ

Коваль Я.В., Коптев М.М., Білаш С.М.
Українська медична стоматологічна академія,  
м. Полтава, Україна

kov-ya@ukr.net

У 2020 році виповнюється 60 років із часу смерті Ісаака Маркови-
ча Фаєрмана (1887–1960), видатного науковця-морфолога, лікаря- 
практика, педагога, завідувача кафедри оперативної хірургії Україн-
ського інституту удосконалення лікарів у місті Харків (1930–1940) та 
кафедри оперативної хірургії та топографічної анатомії Харківського 
медичного інституту (1940–1959). Одночасно у 1940-1946 роках 
І.М. Фаєрман завідував кафедрою оперативної хірургії та топографіч-
ної анатомії Харківського медичного стоматологічного інституту.

Науково-педагогічну діяльність професор Фаєрман завжди поєд-
нував із практичною діяльністю: був на посаді старшого асистента 
хірургічного відділення туберкульозного інституту, завідував третім 
хірургічним відділенням 2-ї міської лікарні міста Харків. Саме за час 
його керівництва кафедра оперативної хірургії і топографічної анато-
мії Українського інституту удосконалення лікарів одержала клінічну 
базу і вперше в Україні отримала статус клінічної дисципліни. Здій-
снилась мрія вченого надати клінічного змісту предмету «Топографіч-
на анатомія і оперативна хірургія». Погляди І.М.Фаєрмана та його під-
хід до викладання топографічної анатомії і оперативної хірургії не 
втрачають своєї актуальності й у наш час, коли до навчальних планів 
медичних вишів було введено викладання самостійної дисципліни 
«Клінічна анатомія і оперативна хірургія». Її впровадження сприяє 
розвитку у студентів клінічного мислення, ініціативності, творчої са-
мореалізації.

Отже, науково-педагогічна спадщина Ісаака Фаєрмана продовжує 
залишатися цікавою і цінною для сучасної медичної морфологічної 
школи. 
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РОЛЬ ВИКЛАДАЧА У ПІДГОТОВЦІ АНГЛОМОВНИХ 
СТУДЕНТІВ МЕДИЧНОЇ ГАЛУЗІ

Кондаурова А.Ю., Кваско О.Ю., Демидчук А.С., Шамало С.М.
Національний медичний університет імені О.О. Богомольця,  
м. Київ, Україна

anna.kondaurova@gmail.com

Останнім часом в Україні відбуваються зміни в освітньому проце-
сі у зв’язку з впровадженням Болонського процесу та входженням на-
шої країни до Європейського союзу та світового освітнього простору. 
Разом з тим, набуває популярності навчання громадян України в краї-
нах Європейського союзу та США, а також навпаки зростає попит на 
освітні послуги з боку українських ВНЗ для громадян інших країн. 
Так, кількість іноземних студентів в Україні зростає з кожним роком, 
особливо в медичних університетах. Це зумовлено становленням між-
народних відносин, конкурентоздатністю вищої освіти, яку можна 
здобути в українських ВНЗ, можливістю отримання якісної вищої 
освіти англійською мовою та багатьма іншими факторами. Збільшен-
ня кількості іноземних студентів викликає необхідність пристосуван-
ня навчального процесу до особливостей підготовки іноземних сту-
дентів. Перед викладачем постають певні проблеми з організацією 
навчального процесу. Особливо це стосується молодших доклінічних 
курсів, коли студенти ще мало адаптовані до проживання на території 
України.

Метою роботи є висвітлення окремих питань, пов’язаних з орга-
нізацією викладацькою роботи зі англомовними студентами медично-
го вищого навчального закладу IV рівня акредитації на рівні теоретич-
ної кафедри.

Об’єктом дослідження були англомовні студенти Національного 
медичного університету імені О.О. Богомольця, які навчались на ка-
федрі гістології та ембріології. Основні методи: теоретичний аналіз і 
узагальнення науково-методичної літератури вітчизняних та інозем-
них авторів. Опитування та анкетування студентів, підбір засобів і ме-
тодів, які сприятимуть удосконаленню навчальної роботи студентів.
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Іноземні студенти, які вперше приїжджають в Україну, стикаються 
з безліччю труднощів, зокрема, порівняно холодним кліматом, розлу-
кою з сім’єю і звичним для них оточенням, відмінностями в культурно-
му житті населення України. Крім того, за стінами університету невели-
кий відсоток людей вільно володіє англійською мовою, що робить 
проблемним спілкування і вирішення найпростіших побутових завдань. 
Передбачувано, що перші півроку навчання в медичному університеті в 
«чужий» країні для молодих 18-20 літніх людей – це адаптаційний пе-
ріод, який пов’язаний зі стресовою ситуацією. Перші курси і вивчення 
фундаментальних, доклінічних дисциплін, таких як гістологія і ембріо-
логія, вимагає максимальної концентрації з боку студентів. Не всі сту-
денти можуть одночасно включитися в навчальний процес, не всі мо-
жуть проявити себе, показати свій рівень знань. І якщо один англомовний 
студент з перших же практичних занять починає активно працювати, 
сміливо виходити відповідати на питання викладача до таблиць, то ін-
ший студент цієї ж групи може показати свої знання тільки в письмових 
відповідях на тестові завдання. Однак навчальний процес на теоретич-
них кафедрах уніфікований для всіх студентів. Викладачу же доводить-
ся вирішувати глобальні завдання: мотивація до навчання, створення 
комфортного мікроклімату на практичному занятті, підготовка профе-
сійно мобільного фахівця; забезпечення майбутніх лікарів необхідним 
обсягом теоретичних знань, практичних умінь і навичок для початково-
го етапу входження в професійну діяльність; формування навичок ро-
боти з джерелом інформації і вміння організовувати самостійну профе-
сійно-пізнавальну діяльність. 

Висока культура мислення, спілкування, мовлення, поведінки, 
зовнішності, володіння основами психології, морально-духовні цін-
ності – духовний капітал педагога- все це неповний перелік того, що 
забезпечує успішність навчальної роботи з англомовними студентами. 
Викладач окрім того, що повинен мати високу теоретичну підготовку 
як фахівець, має не тільки вивчати сучасні педагогічні доктрини та 
опановувати нові методи психотехніки, а й постійно працювати над 
самовдосконаленням у найширшому розумінні цього слова.

Отже, викладання у ангомовних студетнів повинно носити твор-
чий характер, орієнтуючись на проблеми, пов’язані із специфікою ме-
дичного вищого навчального закладу, високими стандартами сучасної 
медицини, які опановують студенти-медики.
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Особливості викладання морфологічних дисциплін в сучасних 
умовах обумовлені, перш за все, високими вимогами до рівня анато-
мічних знань майбутніх лікарів, що досягається ефективним поєднан-
ням класичних форм викладання з новими підходами до навчання лі-
карів різного профілю. Це вимагає пошуків нових синтетичних форм 
навчання, що базуються на використанні широкого спектру традицій-
них та нових інформаційних технологій і технічних засобів.

При організації навчального процесу, в першу чергу, враховується 
оптимальне поєднання теоретичної підготовки студентів та освоєння 
ними комплексу практичних умінь. Основна частина часу на аудитор-
них заняттях відводиться на розбір і вивчення теоретичних питань. 
Практична частина занять передбачає роботу з готовими анатомічни-
ми навчальними та музейними препаратами, освоєння методики рес-
таврації препаратів, а також відпрацювання програмних практичних 
навичок і технік оперативних втручань.

Складність у забезпеченні практичних занять біологічним матері-
алом привела до використання в навчальному процесі нових методик 
вивчення морфологічних структур, наприклад, демонстрації мульти-
медійних презентацій, а також сучасних віртуальних навчальних 
комп’ютерних програм, анімації та 3D моделювання.

При підготовці до занять студенти мають можливість познайоми-
тися як з теоретичними питаннями, так і з переліком практичних умінь 
по кожному розділу курсу.

Диференціація медичних наук і рання спеціалізація лікарів в сучас-
них умовах вимагають забезпечення профілізації навчання на різних 
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факультетах вже на перших етапах вищої освіти. На стоматологічному 
факультеті навчальна робоча програма складена таким чином, що в тре-
тьому семестрі студенти-стоматологи вивчають тільки анатомію голови 
та шиї. Для забезпечення оснащеності навчання ведеться робота зі ство-
рення профільних анатомічних препаратів і додаткової навчальної літе-
ратури. Профільність навчання зберігається і на іспиті; для цього роз
роблені окремі екзаменаційні білети кожного факультету.

Використання в останні роки в клініках і лікувальних установах 
унікальної діагностичної апаратури призвело до формування бази 
знань з анатомії живої людини і основ апаратної анатомії. З огляду на 
недостатнє освітлення в навчальній літературі питань сучасної медич-
ної візуалізації, на кафедрі нормальної та патологічної клінічної ана-
томії активно використовується віртуальний анатомічний стіл Anato
mage. Запропонована технологія підвищує інтерес студентів і допомагає 
їм освоїти складні тривимірні форми в анатомії людини, що робить 
стіл дуже ефективним інструментом при вивченні нормальної та клі-
нічної анатомії.

Загальний рівень підготовки викладача, а також робота по інте-
грації викладання як в вертикальному, так і в горизонтальному на-
прямках повинні забезпечувати анатомії відповідне її значущості міс-
це в системі інших загальнобіологічних і медичних наук. У рішенні 
проблеми інтеграції викладання анатомії по вертикалі на кафедрі в 
останні роки були досягнуті певні успіхи, що пов’язано, перш за все, 
з об’єднанням двох кафедр: анатомії людини та оперативної хірургії і 
клінічної анатомії. В даний час студенти отримали можливість пое-
тапно освоювати предмети на одній кафедрі. На першому і другому 
семестрі вони вивчають нормальну анатомію з елементами функціо-
нальної анатомії за системним принципом. У третьому семестрі сту-
денти освоюють клінічну анатомію з поглибленим вивченням варіант-
ної анатомії за регіонарним принципом. Крім того, коли одні і ті ж 
викладачі проводять заняття, читають лекції і приймають іспити з 
нормальною і клінічної анатомії, а так само займаються з лікарями-ін-
тернами хірургічного профілю, це не тільки розширює кругозір педа-
гогів, а й вирішує проблему наступності навчання, дозволяє знайти 
нові можливості в активізації студентського потенціалу.

Для того щоб правильно організований процес навчання дійсно 
забезпечив оптимальний кінцевий результат необхідно, щоб була сту-
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дентська зацікавленість в цьому результаті. Для формування творчого 
компонента процесу навчання необхідні: мотивація, активність дій з 
боку студентів і методологічна забезпеченість курсу. З метою підви-
щення мотивації до навчання в останні роки провідним став функціо-
нальний напрям з використанням елементів клінічної анатомії та ана-
томії живого організму; особливо виділяються морфологічні деталі, 
які мають клінічне значення; для демонстрації роботи морфологічних 
структур використовуються клінічні дані, доступні для розуміння сту-
дентів молодших курсів. У методичних рекомендаціях, розроблених 
на кафедрі до практичних занять для студентів і викладачів дається 
клініко-анатомічне обгрунтування вивчення розділів і тем, характери-
зується прикладне значення анатомічних знань. Для демонстрації 
практичної значущості досліджуваних анатомічних аспектів студен-
там пропонуються вирішення ситуаційних задач, які вимагають анато-
мічно обґрунтованих відповідей. Багато в чому ефективність навчаль-
ної роботи студента залежить від розвитку системи самоконтролю. 
Для цього в методичних розробках дається перелік питань з повторен-
ня матеріалу та поточного самоконтролю.

Паралельно з розробкою нових форм викладання на кафедрі по-
стійно вдосконалюється система контролю знань студентів. Методич-
не забезпечення практичних занять включає: набори тестових завдань, 
ситуаційних задач по кожному розділу, комплекси анатомічних препа-
ратів, таблиць та переліки практичних умінь, освоюваних студентами 
на кожному занятті.

Важливим напрямком роботи кафедри є робота з підвищення про-
фесійного рівня викладачів. Професійна підготовка викладачів прово-
диться планово з використанням як індивідуальних, так і колективних 
форм роботи за трьома напрямками: науковому, спеціальному і педа-
гогічному.

Наукова та спеціальна підготовка викладачів здійснюється на ка-
федрі. Наукова підготовка підвищує ерудицію викладача, дозволяє 
глибоко аналізувати матеріал, знайомити студентів з сучасним станом 
вивчення тієї чи іншої проблеми. 

Для спеціальної підготовки викладачів, яка включає в себе поглиб
лене вивчення предмета і освоєння методики викладання дисципліни, 
на кафедрі використовується як система індивідуального настав
ництва, так і система групових занять. Вивчення предмета ведеться з 
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теоретичного і практичного напрямків, а освоєння методики викла-
дання складається з теоретичного розбору методичних рекомендацій і 
аналізу занять досвідчених викладачів. Контроль готовності молодих 
викладачів здійснюється на обов’язкових відкритих заняттях і лекціях 
з подальшим розбором їх на методичних засіданнях.

УДК 376:[001.82(100):616-053.6]
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Конвенція ООН 1989 р. про права дитини із посиланням на стат-
тю 23 декларує, що діти з різними видами обмежень життєдіяльності 
мають право на спеціальний догляд і допомогу, які забезпечуються 
працівниками спеціальних служб відповідно до стану здоров’я дити-
ни. Допомога повинна надаватися безкоштовно і призначена забезпе-
чити ефективний доступ до послуг освіти, навчання, медичного об-
слуговування і реабілітаційних послуг з метою сприяння соціальної 
інтеграції дитини та її індивідуальному розвитку.

На рівні держави до реалізації цього завдання залучені фахівці 
різних сфер, але як правило, найбільш дотичні зі сфери освіти, охо-
рони здоров’я та соціального захисту. Кожна із цих сфер має свої 
профільні міністерства, відомства та департаменти відповідно до 
управлінської вертикалі. Саме вирішення питання реабілітації ди-
тини з особливими освітніми потребами вимагає об’єднання зу-
силь цих сфер, вироблення єдиного алгоритму дій, нівелювання 
ізольованості, вирішення завдань за умови взаємодоповнення та 
взаємодії.
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У цьому контексті об’єднуючою ланкою, на нашу думку, виступає 
інклюзивне навчання як система освітніх послуг, гарантованих держа-
вою, що передбачають ефективне залучення та включення до освіт-
нього процесу всіх його учасників, в тому числі дітей з особливими 
освітніми потребами, як важлива умова інтеграції їх у соціум та забез-
печення умов життєдіяльності як повноправних членів суспільства. 
Інклюзивне навчання – це не лише оволодіння знаннями усіма учас-
никами освітнього процесу, незалежно від стану здоров’я, а й враху-
вання індивідуального психофізичного стану, який динамічно і зако-
номірно розвивається у дитячому і підлітковому віці, та створення 
відповідних умов для соціально-психологічної реабілітації. 

Які критерії вимірювання ефективності цих умов? Як з’ясувати 
динаміку розвитку та стану здоров’я дитини з особливими освітніми 
потребами? Яким чином з’ясувати ефективність освітніх, соціальних 
та реабілітаційних послуг дітям та молоді з інвалідністю? Як визначи-
ти рівень активності та участі такої дитини? Яким чином схарактери-
зувати вплив на здоров’я та життєдіяльність дітей та підлітків факто-
рів навколишнього середовища?

Дати відповіді на ці запитання можливо за умови застосування 
Міжнародної класифікації функціонування, обмежень життєдіяльнос-
ті і здоров’я дітей і підлітків (МКФ-ДП) в умовах інклюзивного нав-
чання.

Таким чином, МКФ-ДП є універсальним інструментом для роз-
робки реабілітаційних заходів у взаємозв’язку галузей охорони здо-
ров’я, освіти і соціальної сфери. Незалежно від специфіки кожної га-
лузі МКФ-ДП пропонує єдину стандартизовану термінологічну мову 
для позначення проблем, які проявляються в ранньому дитинстві, ди-
тячому і підлітковому віці, на вирішення яких у єдності ці галузі спря-
мовують зусилля і розробляють реабілітаційні заходи, включаючи 
функції та структури організму, обмеження активності та участі, а та-
кож фактори навколишнього середовища, що мають важливе значення 
для дітей і підлітків. Відповідно реабілітаційні заходи мають бути 
адаптовані до фізичних, соціальних і психологічних особливостей ор-
ганізму дітей та підлітків, а також охопити весь комплекс їх життєді-
яльності, у тому числі вплив родини та дорослих.
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ШЛЯХИ СТВОРЕННЯ ЗДОРОВ’ЯЗБЕРЕЖУВАЛЬНОГО 
СЕРЕДОВИЩА У ВИЩОМУ ДЕРЖАВНОМУ 

НАВЧАЛЬНОМУ ЗАКЛАДІ УКРАЇНИ «БУКОВИНСЬКИЙ 
ДЕРЖАВНИЙ МЕДИЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ»

Ломакіна Ю.В., Черновська Н.В., Сметанюк О.І.
Буковинський державний медичний університет,  
м. Чернівці, Україна

lomakinajulia@yahoo.com

Сучасні дослідження у галузі здоров’язбережувального середови-
ща медичних працівників та студентів медичних закладів переважно 
сконцентровані на таких аспектах, як професійні стреси та вигорання. 
При цьому, вивчення новітніх підходів у сприятливому про-екологіч-
ному здоровому середовищі майбутніх медичних працівників носить 
фрагментарний характер. Враховуючи те, що студент – це вагомий 
сегмент молодого покоління, який знаходиться на етапі значних жит-
тєвих трансформацій способу життя, особливий інтерес викликають 
здоров’язбережувальні практики цієї соціально-професійної групи. 
Окрім того, актуалізація досліджень питань екологічно-безпечного се-
редовища студентів може бути пов’язана із перспективою поширення 
знань до досвіду практик підтримання і збереження здорового освіт-
нього середовища та способу життя наступному поколінню.

Важливим напрямком про-екологічного виховання серед молоді у 
стінах ВДНЗ України «Буковинський державний медичний універси-
тет» є сприяння використання електронних носіїв інформації для нав-
чання замість паперових варіантів, що значно зменшує кількість папе-
ру для утилізації. Одним із найбільш популярних серед студентів є 
розроблена система ефективної технології дистанційного навчання 
“Moodle”, звідки студенти отримують інформацію для підготовки до 
практичних занять, ознайомлюються із лекційним матеріалом та про-
водять самостійну підготовку по тестовим завданням до підсумкових 
занять та ліцензвйних іспитів. Вищенаведений сучасний підхід до 
навчання дозволяє розвинути усвідомлену екозбережувальну поведін-
ку студентів, починаючи з перших курсів. 
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У зв’язку з швидким ростом економіки та населення, виробництво 
твердих побутових відходів зросло, що стало загрозою для оточуючого 
середовища та здоров’я мешканців. Розкладаючись, побутові відходи 
утворюють багато шкідливих речовин, що отруюють воду, забрудню-
ють повітря, завдають шкоди рослинам та тваринам. Привчаючи мо-
лодь турбуватися про оточуюче середовище та розвиваючи особистісні 
моральні зобов’язання до природи, ми підвищуємо ефективність утилі-
зації побутового сміття, що у далечині якісно відгукнеться на екологіч-
ному стані міст країни в цілому, що має вирішуюче значення для стійко-
го здорового майбутнього середовища існування. Тому викладачі вищої 
школи повинні зосередитися на вихованні усвідомленості сортування 
сміття у молоді. Основними напрямками у вихованні вищеперерахова-
них критеріїв про-екологічної поведінки у сучасних студентів медичних 
вузів є встановлення окремих контейнерів для сміття біологічного похо-
дження (органічного), контейнерів для сміття, що піддається переробці 
(папір, картон, пластик, скло, метал та інші – в окремі ємності) та сміття 
з позначкою «небезпечно», що особливо є актуальним у стінах медич-
них закладів. Також важливим фактом створення якісного здоров’язбе-
режувального середовища є залучення студентів до організації прове-
дення суспільних заходів для збільшення кількості однодумців серед 
студентської спільноти, спрямованих на підвищення якості життя у без-
печному природньому середовищі. Саме такі заходи заплановані на вес-
няний семестр 2019–2020 навчального року на базі ВДНЗ України «Бу-
ковинський державний медичний університет».

Враховуючи високу популярність вживання свіжої води у достат-
ній кількості щодня, молодь користується одноразовими пластикови-
ми пляшками, період розпаду яких триває від 100 до 1000 років, за-
бруднення оточуючого середовища цими відходами має виcокий 
рівень і створює небезпеку для здорового майбутнього суспільства. 
Саме тому вкрай важливим є акцентування уваги студентів-медиків 
викладачами вищої школи на необхідність користування багаторазо-
вим металевим або екологічно-безпечним посудом для води. 

Вагомі зусилля необхідно докласти щодо розвитку про-екологіч-
ної поведінки студентів-медиків для удосконалення і закріплення здо-
ров’язбережувального освітнього середовища, оскільки вони є ліди-
руючими важілями майбутнього і, таким чином, здатні змінити 
значення еко-дружнього ставлення на наступні десятиліття.



~ 44 ~

 Отже, еко-сприятливе навчання на базі кафедри медичної біології 
та генетики ВДНЗ України «Буковинський державний медичний уні-
верситет» проводиться шляхом: 

– акцентування уваги студентів на ефективність, легкодоступ-
ність та покращення про-екологічного освітнього середовища шляхом 
використання електронних джерел для підготовки до вивчення дисци-
плін у медичному університеті;

– вагомий вплив на зменшення забруднення довкілля здійснюєть-
ся шляхом привчання студентської молоді до сортування сміття, яке в 
подальшому може підлягати вторинній переробці; 

– засобами масової інформації формується відповідальне став-
лення студентів до навколишнього середовища та роширює їхній сві-
тогляд; 

– проведення тематичних гуртків, дебатів із запрошенням веду-
чих спеціалістів у галузі екології та захисту оточуючого середовища 
(лекторів екологічного факультету Національного університету, пра-
цівників санепідемстанції, небайдужих соціальних працівників). 

УДК 37

РОЛЬ МУЗЕЮ У ВИХОВНІЙ ТА НАУКОВІЙ РОБОТІ 
НАВЧАЛЬНОГО ЗАКЛАДУ

Мазур П.Є., Гетьман Н.Б.
Кременеций медичний коледж імені Арсена Річинського,  
м. Кременець, Україна

kremed@ukr.net

Музей історії коледжу включає в себе експозицію історії навчаль-
ного закладу, музейну експозицію «Життя і творчість Арсена Річин-
ського», меморіальний знак, горельєфну меморіальну дошку А.  Рі-
чинського та клас одного студента.

Історія коледжу відображена в музеї навчального закладу, який 
створено у 1999 році та оновлено в 2015 році. Музейна експозиція 
містить інформацію про історію створення коледжу, його викладачів 



~ 45 ~

та випускників. В експозиції розміщено оригінали навчальних журна-
лів 1940–1941 років, 1944–1945 років, конспекти занять студентів та 
підручники 50–60 років, наукові праці, художні твори, підручники ви-
кладачів та випускників коледжу,матеріали Річинських читань, міжна-
родних конгресів.

У 2004 році в коледжі створено невелику музейну експозицію, 
присвячену життю і творчості Арсена Річинського, ім’я якого носить 
навчальний заклад. Відкриттю експозиції передувала велика науко-
во-пошукова робота директора коледжу, викладачів та студентів.

В 2008 році експозиція музею поновлена.
В експозиції знаходяться 4 фотостенди з текстовою інформацією, 

із вітрини, в яких експонуються ксерокопії документів, книги, наукові 
праці.

Перший фотостенд містить інформацію про дитячі роки Арсена 
Річинського та початкову освіту.

Другий фотостенд містить матеріали, які стосуються років нав-
чання А. Річинського в Варшавському, пізніше Київському св. Воло-
димира університетах та громадської діяльності в двадцятих роках 
минулого століття.

На третьому фотостенді розміщені матеріали, які стосуються 
життя і громадської діяльності з 1927 і до смерті Арсена Річинського 
в 1956 році.

Четвертий фотостенд присвячений поверненню із забуття імені 
Арсена Річинського.

В чотирьох вітринах зберігаються ксерокопії документів, ксеро-
копії та оригінали видань праць Арсена Річинського, матеріали Річин-
ських читань, наукові роботи сучасників.присвячених дослідженню 
релігійної та громадської діяльності вченого. В експозиції зберігають-
ся оригінали праць А. Річинського: «На манівцях», «Походження єпи-
скопату», часопис «На варті», матеріали сімейної переписки дочки 
А.Річинського Людмили, та листи, які стосуються різноманітних ас-
пектів вивчення творчості і увіковічнення пам’яті релігійного діяча.

Продовженням експозиції музею є: меморіальна дошка на стіні 
навчального корпусу та споруджений на території коледжу пам’ятний 
знак А. Річинському, який був відкритий в 2010 році.

Створення музею сприяє національно-патріотичному вихованню 
студентів. Студенти першокурсники в коледжі знайомляться з істо-
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рією закладу, приймають присягу студента коледжу перед державним 
прапором України та прапором Кременецького медичного коледжу 
імені Арсена Річинського. Студенти старшокурсники приймають 
участь у проведенні конференцій, регіональних студентських читань, 
присвячених дослідженню творчості Арсена Річинського.

В музеї коледжу проходять заняття студентів історичного факуль-
тету педагогічної академії та учнів ліцею імені Уласа Самчука.

УДК 617-089.844

ВИКОРИСТАННЯ СУЧАСНИХ ТЕХНОЛОГІЙ 
НАВЧАННЯ У ПІДГОТОВЦІ ЛІКАРІВ-ІНТЕРНІВ 

ХІРУРГІЧНОГО ПРОФІЛЮ

Онищенко В.І., Єгоренко О.С, Кошельник О.Л., Первак М.П., 
Караконстантин Д.Ф.
Одеський національний медичний університет,  
м. Одеса, Україна

odsimcentre@gmail.com

В Одеському національному медичному університеті з 2014 року 
в процесі навчання лікарів-інтернів хірургічного профілю використо-
вуються новітні системи: лапароскопічне обладнання LapTrainer та 
LapMentor компанії Simbionix.

Під час навчання в інтернатурі лікарі-інтерни хірургічного профі-
лю вивчають цикл “Симуляційної медицини”. Програма навчання да-
ного циклу складається з освоєння та подальшого іспиту рівня Basic 
Laparoscopy. Навчання складається з кількох етапів: на початку була 
проведена коротка лекція-тренінг, яка пояснює принципи роботи з 
цим обладнанням; на наступному етапі було лікарі-інтерни навчалися 
практичним навичками рівня Basic Laparoscopy; далі курсанти про-
йшли заключне анкетування на суб’єктивну оцінку своїх практичних 
навичок по 10 бальній шкалі після тренування і апробації LapTrainer 
та LapMentor. Наприкінці було проведено об’єктивну оцінку практич-
них навичок у вигляді іспиту. 
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Важливим моментом навчання з використанням LapTrainer та 
LapMentor є складання оцінки на підставі статистично оброблених ре-
зультатів програмою LapMentor для кожного окремо взятого учасника. 
Перевагами даної освітньої програми є: об’єктивна оцінка рівня майс-
терності; необмежена кількість повторів для відпрацювання практич-
них навичок; отримання клінічного досвіду у віртуальному середовищі 
без ризику для пацієнта; відпрацювання дій при рідкісних та невідкладних 
станах; мінімізація стресу під час перших самостійних маніпуляцій.

Актуальність роботи сприяє впровадженню подібних освітніх 
програм на обов’язковій основі всім хірургічним спеціальностями.

УДК 378.016:61:57:005.336.2:614.25

ФОРМУВАННЯ КЛЮЧОВИХ КОМПЕТЕНТНОСТЕЙ 
ЗАСОБАМИ ТЕХНОЛОГІЇ КОНТЕКСТНОГО НАВЧАННЯ

Пастухова Н.Л.1, Садовниченко Ю.О.2, М’ясоєдов В.В.2
1ДУ «Інститут харчової біотехнології та геноміки НАН України», 
м. Київ, Україна
2Харківський національний медичний університет,  
м. Харків, Україна

 nataliia.pastukhova@gmail.com

Поняття «компетентність» включає здатність успішно задоволь-
няти індивідуальні та соціальні потреби, діяти і виконувати поставле-
ні завдання. Зміст ключових компетентностей для навчання упродовж 
життя, оновлений Європейським Парламентом та Радою ЄС, певною 
мірою акцентує увагу на сформованості випускників закладів вищої 
освіти як професіоналів, що мають задовольняти високим вимогам 
суспільства та ефективно працювати в умовах конкуренції на ринку 
праці. Одним із підходів, що дозволяє максимально зблизити зміст і 
процес навчальної діяльності студентів до обраної ними професії, а 
викладачам – підвищити рівень педагогічної майстерності, вважаємо 
використання у навчальному процесі технології «контекстного на
вчання» – сукупності предметних завдань, організаційних, техноло-
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гічних форм і методів діяльності, ситуацій соціально-психологічної 
взаємодії, характерних для сфери діяльності медичних працівників.

Зокрема, під час вивчення спадкової патології у курсі медичної біо-
логії студентами за спеціальністю «Технології медичної діагностики та 
лікування» на лекційних заняттях на конкретних прикладах акцентуєть-
ся увага на особливостях забору, зберігання і транспортування біологіч-
ного матеріалу, методах діагностики та інтерпретації результатів аналі-
зів. Значна увага приділяється сучасним методам преімплантаційної та 
неінвазивної пренатальної діагностики генних та хромосомних хвороб, 
в тому числі синдромів Дауна, Едвардса та Патау. Практичні заняття з 
медичної паразитології дозволяють застосовувати кейс-технології з 
професійним наповненням, орієнтованим на специфіку майбутньої ді-
яльності, з опрацюванням типових, складних або унікальних клінічних 
випадків, наприклад, хронічної форми африканської сонної хвороби з 
латентним періодом понад 20 років, легеневого дирофіляріозу, тощо. У 
групах студентів-іноземців виокремлюються та детально аналізуються 
хвороби, які є типовими для їхніх країн. У процесі використання методу 
стандартизованого пацієнта студенти удосконалюють низку компетент-
ностей, опановуючи навички збирання анамнезу, презентації та обгово-
рювання отриманих даних. Виконання проєктних завдань, участь у при-
кладних та фундаментальних дослідженнях дозволяють залучити студентів 
до різноманітних форм наукової діяльності, замислитись над можли-
вістю продовження навчання на третьому освітньо-науковому рівні. 

Суттєвий внесок у формуванні професійних компетентностей на-
лежить праці студентів у якості медичного персоналу лікарень, що доз-
воляє зрозуміти які саме компетентності затребувані роботодавцями та 
найліпше мають бути сформовані у випускника протягом навчання в 
університеті. Формування компетентностей, максимально наближених 
до майбутньої професійної діяльності у швидкозмінюваній дійсності, 
спонукає до творчого пошуку і викладачів, які мають наповнювати кон-
кретним змістом будь-який прийом чи метод, враховуючи індивідуаль-
ний рівень, особистісні прагнення студентів, вимоги до випускника за-
кладу вищої медичної освіти. Застосування різноманітних навчальних 
методів та прийомів дозволяє викладачам зробити процес отримання 
знань особистісно орієнтованим і професійно наповненим, а студен-
там – повною мірою продемонструвати ступінь сформованості ключо-
вих компетентностей для навчання упродовж життя.
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Піскун Р.П., Гринчак Н.М., Шкарупа В.М., Спрут О.В.
Вінницький національний медичний університет ім. М. І. Пирогова, 
м. Вінниця, Україна

piskyn2006@gmail.com

Глибокі соціальні, духовні й економічні зрушення, що відбува-
ються на межі третього тисячоліття в Україні, спонукають до рефор-
мування системи освіти, яка має сприяти утвердженню людини як 
найвищої соціальної цінності, найповнішому розкриттю її здібностей, 
задоволенню різноманітних освітніх потреб, забезпеченню пріоритет-
ності загальнолюдських цінностей, гармонії стосунків людини і на-
вколишнього середовища, суспільства і природи. Практична реаліза-
ція визначених завдань залежить від викладача, здатного вільно 
орієнтуватися в соціальних, природних, економічних, політичних 
умовах, розуміти особливості розвитку суспільства, оволодівати нау-
ковою інформацією. Професіонал у галузі освіти має глибоко усвідом-
лювати місце і роль освітніх процесів, систем у світовому культурно-
му просторі, в його історичних закономірностях і етнографічних 
формах, поєднувати глибокі фундаментальні теоретичні знання й 
практичну підготовку.

Діяльність викладача вищої школи має високу соціальну значу-
щість і займає одне з центральних місць у підтримці державності, 
формуванні національної свідомості та духовної культури українсько-
го суспільства. Професійна педагогічна діяльність викладача може 
розглядатися як цілісна динамічна система.

Професійна діяльність викладача вищого навчального закладу – 
це особливий різновид творчої інтелектуальної праці. Творчість ви-
кладача полягає, у першу чергу, у відборі методів і розробці техноло-
гій реалізації мети та завдань, поставлених державою перед вищою 
школою: забезпечення ефективності навчально-виховного процесу; 
озброєння майбутніх фахівців фундаментальними знаннями; залучен-
ня студентів до самостійного одержання максимальної інформації за 
короткий час і розвитку їх творчого мислення; озброєння вміннями 
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наукового дослідження; виховання всебічно розвиненої й культурної 
людини.

Викладачі вищої школи, намагаючись досягти підвищення ефек-
тивності навчального процесу, великі надії покладають на зміни, що 
відбуваються у галузі вищої освіти. У той же час вони розуміють, що 
наслідки будь яких реформ цілком визначаються якістю їх роботи, рів-
нем професіоналізму, організацією навчального процесу і передовсім 
навчальних занять. Навчальне заняття є закритою лабораторією ви-
кладача. У вищій школі, як і в загатьноосвітній, викладач, студенти і 
навчальний предмет існують у замкненому середовищі. Серед фахів-
ців – викладачів вищої школи – доволі поширеною є думка, що якість 
роботи педагога переважно визначається рівнем професійних знань. 
Але у навчальному занятті реалізуються не лише професійні знання та 
вміння викладача, а й рівень його психолого-педагогічної підготовки. 
Відтак, опитування студентів також свідчать про те, що якість навчан-
ня у вищій школі тісно пов’язана з особистими рисами викладача, рів-
нем його загальної культури та психолого-педагогічної підготовки. У 
деяких випадках у навчальному процесі неповною мірою реалізують-
ся основні принципи навчання, обирається недоцільні методи навчан-
ня та неефективна тактика спілкування. Про це свідчать відповіді сту-
дентів: «викладач знає, але не вміє пояснити», «хизується своїми 
знаннями», «розповідає так, що не встигаєш зрозуміти», «не любить, 
коли задаєш запитання» тощо. Серед недоліків у роботі викладачів 
студенти відмічають негативний емоційний фон навчального процесу, 
недостатню його організованість.

Сутність і структура педагогічної діяльності, а також пов’язана з 
ними продуктивність – одне з самих актуальних питань педагогічної 
науки та практики. Особливо перспективним прийнято вважати на-
прям, пов’язаний із застосуванням системного підходу до аналізу та 
побудови моделей педагогічної діяльності викладача вищої школи.

Нова концепція освіти та виховання у вищій школі вимагає вдоско-
налення педагогічної діяльності викладачів вищого навчального закла-
ду й досягнення ними високого ступеня професіоналізму. Теоретичний 
аналіз вітчизняної й закордонної літератури, результатів досліджень 
педагогічної практики дає можливість визначити професіоналізм як ін-
тегровану якість, результат інтенсивної довгострокової педагогічної ді-
яльності, що передбачає високий рівень продуктивності праці. З огляду 
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на структуру професійної педагогічної діяльності можна виділити три 
компоненти професіоналізму: професіоналізм знань, професіоналізм 
спілкування, професіоналізм самовдосконалення.

Професіоналізм знань є основою, фундаментом формування 
професіоналізму в цілому. Важливими особливостями професіона-
лізму знань є: комплексність, тобто здатність викладача синтезувати 
інформацію з різних галузей науки у процесі викладання; формуван-
ня знань одночасно на різних рівнях (теоретичному, методичному, 
технологічному).

Професіоналізм спілкування – це готовність і вміння передати сис-
тематизовані знання у взаємодії зі студентами. Мова йде про те, що ви-
ховують студентів не тільки знання, але й сама особистість викладача. 
Викладач повинен розуміти й пам’ятати, що ефективність спільної ді-
яльності педагога та студента залежить від взаєморозуміння між ними, 
здатності викладача правильно й чітко передавати зміст засвоюваної 
діяльності. Взаєморозуміння передбачає єдність вихідних цілей учас-
ників спільної діяльності. Обов’язковою нормою професійної поведін-
ки викладача є дотримання педагогічної етики, прагнення формувати 
людські відносини зі студентами й між ними. В основі моральних норм 
професійної поведінки викладача повинна бути повага до особистості 
студента й, у той же час, максимальна вимогливість до нього. Професі-
оналізм спілкування передбачає позитивну позицію викладача стосов-
но студента. Відомо, що підвищення ефективності й якості праці в усіх 
сферах виробництва залежить від мікроклімату в колективі, від настрою 
кожної людини. У спілкуванні викладача зі студентами важливу роль 
відіграє психологічно активний стан або педагогічний оптимізм. Безу-
мовно, нормою професійної поведінки викладача є педагогічний такт. 
Це форма реалізації педагогічної моралі в діяльності педагога. Такт – 
завжди творчість, завжди пошук і в чомусь неповторний учинок; такт – 
це вміння орієнтуватися у будь-яких ситуаціях. У той же час істотну 
роль в організації педагогічного спілкування відіграє педагогічна техні-
ка. Її засобом є здатність до перевтілення (артистизм, голос, міміка, 
культура мови). У структурі професіоналізму педагогічного спілкуван-
ня важливе місце займає також зовнішня естетична компонента.

Компонента професіоналізму самовдосконалення передбачає: 
по-перше, професійне самовдосконалення через самоосвіту (само-
стійне оволодіння новітніми досягненнями психолого-педагогічної 



~ 52 ~

науки, нагромадження передового педагогічного досвіду, аналіз влас-
ної діяльності та діяльності колег, реконструювання на цій основі на-
вчально-виховної інформації й організації власних пошуків); по-дру-
ге, через самовиховання – особистісне вдосконалення (перебудову 
особистісних якостей, установок, цінностей, моральних орієнтацій, 
потреб, інтересів, мотивів поведінки). Самоосвіта – фундамент про-
фесійного зростання викладача як фахівця, формування в нього соці-
ально-вартісних і професійно-значущих якостей. 

Отже, професіоналізм знань, професіоналізм спілкування, профе-
сіоналізм самовдосконалення забезпечують розвиток цілісної систе-
ми – професіоналізму діяльності педагога. У педагогічній діяльності 
ці структурні елементи взаємопов’язані та взаємообумовлені. 

УДК 378.147-044.337:612.015
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Попова Т.М.
Харківський національний медичний університет,  
м. Харків, Україна

popovatatyanamikh@gmail.com

На кафедрі біологічної хімії ХНМУ процес навчання орієнтовано 
на успішну професійну діяльність майбутнього лікаря. Для цього сту-
дентам надають можливість активно брати участь в процесі вивчення 
біологічної хімії.

Використання елементів симуляції навчання підвищує якість ос-
вітнього процесу. Особливе місце в симуляційному навчанні належить 
етапу рішення клінічних ситуаційних завдань і тестових завдань про-
грами USMLE (United State Medical License Examine), наступний етап 
після вирішення задачі – це аналіз «плюсів» і «мінусів» пропонованих 
студентами відповідей. Складні ситуаційні задачі надають змогу сту-
дентам оцінити і інтерпретувати отримані результати досліджень, ви-
явити відхилення від нормальних показників. Під час обговорення і 
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пошуку правильних відповідей на ситуаційні завдання у студентів ак-
тивується рефлексивне мислення і, таким чином, відбувається зворот-
ний зв’язок для оцінки якості рішення ситуаційних завдань і закріп
лення отриманих знань. Завдяки рішенню клінічних ситуаційних 
завдань, максимально наближених до реальних умов, студенти вироб
ляють навички лікарського мислення, вчяться самостійно аналізувати 
і виправляти свої помилки.

Отже, удосконалення навчального процесу на кафедрі біологічної 
хімії ХНМУ – це постійний та комплексний процес організації належ-
ної підготовки грамотних фахівців. Використання елементів симуля-
ційного навчання на практичних заняттях з біологічної хімії дозволяє 
підвищити засвоєння складного матеріалу за короткий проміжок часу 
і простежити динаміку когнітивного зростання студентів. 

УДК 611.814.53+591.481.3
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2Вищий державний навчальний заклад України «Буковинський 
державний медичний університет», м. Чернівці, Україна
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Микола Гервасійович Туркевич (1894–1970) обраний за конкур-
сом завідувачем кафедри нормальної анатомії Чернівецького медич-
ного інституту в 1956 році. До цього він працював асистентом кафедри 
нормальної анатомії Білоруського медичного інституту, а в 1932–
1936  рр. очолював кафедру нормальної анатомії Самаркандського ме-
дичного інституту. В 1936 році за сукупністю наукових праць М.Г. Тур-
кевичу присуджують науковий ступінь кандидата медичних наук, а в 
1937 році він успішно захищає докторську дисертацію «Розвиток епі-
фізарної ділянки проміжного мозку людини і деяких ссавців».
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Здавалося б перед молодим науковцем відкрився широкий обрій 
незвіданого – робота у відділі морфології людини Ленінградського ін-
ституту ім. П.Ф. Лесгафта і за сумісництвом на кафедрі нормальної 
анатомії Військово-морської медичної академії. Та не так сталося як 
планувалося. З 1943 по 1955 роки він був безпідставно репресований 
і відбував ув’язнення у сталінських гулагах...

І ось накінець робота в Чернівецькому медичному інституті. У 
1957 році йому присвоюють вчене звання професора. Тут розкрився 
талант науковця – всебічне вивчення внутрішньоутробного розвитку 
головного мозку, внутрішніх органів та систем людини і тварин, підго-
товка наукових кадрів, широка громадська діяльність.

Застосувавши порівняльно-анатомічний метод на ембріонах лю-
дини чи ссавців (бик, вівця, кролик) у своїх дослідженнях епіфізарної 
ділянки М.Г. Туркевич зміг довести, що на перших етапах ембріональ-
ного розвитку цієї ділянки у всіх випадках вона однакова. Це поява в 
епіфізарній ділянці епіфізарної бухти та епіфізарної (передньої) част-
ки. На більш пізніх етапах (періодах) в одних випадках (людина чи 
кролик) з’являється новий шар закладки (поява задньої частки шиш-
коподібної залози), в інших (бик, вівця) – новий шар закладається по-
заду від епіфізарного випинання, під задньою комісурою. І це утво-
рення, за автором, отримало назву «гіпендима». Далі автор детально 
характеризує відмінності, що властиві різним видам тварин.

М.Г.  Туркевич піддає сумніву доцільність терміну «субкомі
суральний орган», пропонує іншу назву цієї анатомічної структури 
«епендімальний клин задньої комісури», обґрунтовуючи зазначене 
функціональним її значенням. Пропонується іще назва одного утво-
рення – «прекомісуральний орган». 

Вважаємо, що в подальшому ці «наукові новини» отримають 
свою аргументацію. 

М.Г. Туркевич дуже виважено підійшов щодо з’ясування зв’язків 
шишкоподібної залози і субкомісурального органа, їх закладки і розвитку 
на різних ембріональних стадіях. Це дозволило обґрунтувати доцільність 
раціональної класифікації різних типів розвитку зазначених органів.

Ним запроваджено понад 40 оригінальних наукових праць з ре-
конструкції органів, користується увагою і монографія «Реконструк-
ція мікроскопічних об’єктів за гістологічними зрізами» (М., Медици-
на, 1967).
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УДК 57(07.07)

ПОШУК ДИФЕРЕНЦIЙНИХ МЕТОДIВ НАВЧАННЯ 
IНОЗЕМНИХ СТУДЕНТIВ З УРАХУВАННЯМ  

ЇХ IНДИВIДУАЛЬНИХ ОСОБЛИВОСТЕЙ

Приходько О.Б., Ємець Т.І., Попович А.П., Васильчук Н.Г.
Запорiзький державний медичний унiверситет,  
м. Запоріжжя, Україна

alex.33@i.ua

Пізнавальна діяльність в процесі навчання формується з двох ас-
пектів: умов навколишнього середовища і психо-фізіологічних власти-
востей особистостi. Сучасний навчальний процесс переконує у необхід-
ності переходу від одноманітності та стандартизації освіти до 
диференціювання й індивідуальному пiдході у процесi навчання. Досвiд 
роботи з іноземними студентами показує, що в методиці викладання 
повинні враховуватися їхні національні та психологічні особливості.

Метою є виявлення найбiльш рацiональних методiв у вивченнi 
дисциплiни «Медична Бiологiя» для студентiв з Нiгерii.

Значний практичний досвід роботи з контингентом нігерійських 
студентів та багаторічні спостереження дозволили нам виділити деякі 
особливості їхнього характеру і національної приналежності з метою 
коригування поведінки викладача в групі нігерійських студентів, а та-
кож для вироблення і використання найбільш ефективних засобів на
вчання студентiв. 

Нігерійські студенти відрізняються більш вираженим усвідомлен-
ням себе як суб’єктів, що опинилися в iншому середовищi, мотивацій-
ною готовністю до взаємодії з людьми інших національностей в чужій 
для них країні. Вони не схильні катастрофізувати життєві події, легше 
приймають і справляються зі стресовими і негативними ситуацiями, 
які намагаються аналізувати в позитивному ракурсі, з позиції релігій-
них переконань. Для студентів з Нігерії характерним є емоційна не-
стійкість, самовпевненість. Це люди внутрішньо конфліктні, часто 
пред’являють великі вимоги до дотримання своїх прав. Коли виника-
ють ситуації, при яких, на їхню думку, їх права порушуються, вони тут 
же об’єднуються із земляками інших вузів для відстоювання своїх 
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прав перед адміністрацією навчального закладу і навіть міста. Перева-
га має бути у всьому – звідси суб’єктивне уявлення нігерійських сту-
дентів про своє становище в навчальній групі і про становище в ній 
студентів інших національностей. Відзначена дуже хвороблива реак-
ція на «занижений» (на думку нігерійців) рейтинг, що проводиться за 
результатами контрольних тижнів.

У навчальному процесі ставлення студента до допомоги з боку 
викладача диференційовано в залежності від психологічних особли-
востей студента і його ціннісно-мотиваційних спрямувань. Студенти з 
Нігерії намагаються зберегти свою репутацію «автономних» учнів, 
тому викладачеві не варто нав’язувати їм свою допомогу, а необхідно 
заохочувати їх старанність і наполегливiсть у навчаннi. Це особливо 
важливо при оформленні протоколів практичних занять, де потрібна 
замальовка циклів розвитку паразитів, заповнення таблиць, вирішен-
ня ситуаційних завдань і розв’язання задач з генетики. Сприятливим 
фактором є створення навчально-проблемних ситуацій (наприклад, 
визначення порушень в структурi клiтини при деяких захворюван-
нях), вирiшення яких надає впевненностi студентам у своїх силах, 
сприяє набуттю психологічної свободи, самоактуалізації.

Таким чином, вивчення національно-психологічних особливос-
тей студентів з Нігерії необхідно враховувати при формуванні на-
вчальних груп, при виборі виду психологічної допомоги для досяг-
нення психологічної рівноваги, послаблення особистої депресії, 
налагодження дружнього соціального контакту з іншими студентами.
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ЗАСТОСУВАННЯ РІЗНИХ ФОРМ НАВЧАННЯ  
НА КАФЕДРІ АНАТОМІЇ ЛЮДИНИ

Пришляк А.М., Ремінецький Б.Я., Мізь А.В.
Тернопільський національний медичний університет  
імені І. Я. Горбачевського МОЗ України, м. Тернопіль, Україна

pryshlyak@tdmu.edu.ua

Для досягнення найбільшої ефективності при вивченні анатомії 
людини необхідно, щоб студенти не тільки отримували глибокі теоре-
тичні знання, але набували практичні навички. Для полегшення і 
оптимізування процесу засвоєння студентами предмету на кафедрі 
анатомії людини вже багато років використовуються, крім традицій-
них методів сучасного педагогічного процесу, різні нетрадиційні. 
Форми навчання ґрунтуються на взаємопереплетенні різних описаних 
у психологічній літературі способів людського спілкування – “транс
акцій” – активне творче проведення часу. Останні повинні формувати 
змістовні емоційні і когнітивні аспекти особистості, а також і знаходи-
ти нові ресурси засвоєння знань. Ресурси є завжди, головне – знайти 
доступ до них. Одним із таких засобів є підвищення ефективності 
сприйняття інформації, яка досягається різними способами. Це, 
насамперед, емоційна і естетична складові організації навчального 
процесу. Сприйняття і переробка інформації у кожної людини індиві-
дуальна і виражається у вигляді провідних репрезентованих мо
дальностей – зорової, слухової і кінестетичної. Ефективній інтелекту-
альній праці сприяє використання усіх цих систем – це і використання 
широкого візуального ряду препаратів в анатомічному музеї, різні 
види програмованого навчання на комп’ютерних системах, схеми, 
картини, скульптури і т.д. Це і аудіальний ряд – лекції, семінари, кон-
сультації. Особливо важливим у вивченні анатомії є кінестетичний, 
чутливий ряд – робота з трупним матеріалом, анатомічними препара-
тами, адже анатомію засвоюють, образно кажучи, більше пальцями, 
ніж очима. Важливим методом підсилення ефективності вивчення 
предмету є використання активації творчого самовираження. Відомо, 
що здатність до творчості – це вища, суто людська властивість, яка 
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відрізняє людину від тварини. Вона досить ефективно може вико-
ристовуватися і в навчально-педагогічному процесі. Включення в про-
цес навчання творчості активує духовні компоненти особистості, про-
буджує потребу, самовдосконалення, щоб піднятися як у власних очах, 
так і в очах оточуючих. Творча активність студентів і викладачів по-
винна заохочуватися і стимулюватися. Нові навчальні підходи можуть 
включати в себе більший набір методів засвоєння, активації та генера-
ції знань – таких, як методи аналізу і породження тексту, мистецтва 
спілкування, створення ідей. Шлях до нього часто лежить через по-
вернення до генетично більш ранніх форм діяльності, в першу чергу, – 
до методів гри, насичуючи їх новим змістом. Зокрема, проводяться 
анатомічні квести по складанню морфологічних колажів рентгенів-
ських зображень і зображень МРТ; складання і розв’язування крос
вордів; застосування у віршованих текстах анатомічної термінології; 
проведення гри анатомічний “брейн-ринг”; творча робота на комп’ю-
терних столах; формулювання клінічних завдань… Такі форми на-
вчального процесу ґрунтуються на сучасних психотехнічних педаго-
гічних методиках, зокрема, сугестопедії Г. Лозанова. Вона дозволяє 
уникнути властивих для традиційного навчання психологічних бар’є-
рів, пов’язаних зі страхом помилитися. В атмосфері вільного нефор-
мального спілкування і творчості цей бар’єр щезає, студенти розкуті, 
вони навчаються легко, швидко, ніби граючись. Гра породжує мотива-
ції – спільно з іншими учасниками ефективно засвоювати знання. А 
командна робота важлива для майбутніх медиків, як і дух суперництва 
та лідерства. Для оцінки ефективності впливу креативних форм на
вчання на підвищення знань студентів проводився педагогічний екс-
перимент. При цьому критеріями засвоєння матеріалу були результати 
середніх балів поточних оцінок та іспитів. Одержані результати про-
веденого дослідження свідчать, що участь студентів у ігрових формах 
позитивно впливає на успішність та істотно підвищує їхні знання. До 
участі у вказаних заходах необхідно залучати щонайбільшу кількість 
студентів.
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РОЛЬ ВИКЛАДАЧА В ОПАНУВАННІ МІКРОБІОЛОГІЇ, 
ВІРУСОЛОГІЇ ТА ІМУНОЛОГІЇ МЕДИЧНИМИ 

СЕСТРАМИ – БАКАЛАВРАМИ ДИСТАНЦІЙНОЇ ФОРМИ 
НАВЧАННЯ

Романюк Л.Б.
Тернопільський національний медичний університет 
імені І. Я. Горбачевського МОЗ України, м. Тернопіль, Україна

romanyuk@tdmu.edu.ua

Економічні, політичні і соціальні зміни, які відбуваються в Украї-
ні, зумовлюють необхідність прискорення реформування системи ме-
дичної освіти. Дистанційне навчання – новий засіб реалізації процесу 
навчання, що базується на використанні сучасних інформаційних та 
телекомунікаційних технологій, що дають змогу навчатися на відстані 
без особистого контакту між викладачем і студентом. 

Знання з мікробіології, вірусології та імунології для медичних се-
стер-бакалаврів є досить актуальними, оскільки численні маніпуляції, 
що входять до їх обов’язків, зокрема забір патологічного матеріалу 
при низці інфекційних хвороб, забір та транспортування біологічних 
рідин від пацієнтів для бактеріологічного дослідження, методика про-
ведення серологічних досліджень, алергічних проб (проба Манту, 
Бюрне, тощо), введення вакцинних та сироваткових препаратів для 
профілактики та лікування різноманітної патології, потребують грун-
товних знань з цього предмету.

Особливістю дистанційної медичної освіти загалом і для медичних 
сестер-бакалаврів зокрема, є наявність базової кваліфікації «Медична 
сестра». Структура нашої дисципліни складається з курсу відеолекцій, 
що пропонуються зареєстрованим слухачам, після опрацювання ко-
трих, починається курс практичних занять. Специфіка практичних за-
нять для медичних сестер-бакалаврів полягає в тому, що викладач пови-
нен у стислій формі нагадати студенту основну базову інформацію по 
темі, але основою практичного заняття має бути сучасна інформація, 
щодо методів лабораторної діагностики у мікробіології, вірусології та 
імунології, які зараз використовуються для диференціальної діагности-
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ки соматичних та інфекційних хвороб в амбулаторних та стаціонарних 
умовах практичної медицини. Основна увага відводиться інформації, 
котра стосується інтерпретації результатів досліджень, оцінці змін у 
стані пацієнта під час проведення певних сестринських маніпуляцій та 
механізмів виникнення певних змін в організмі хворого, підгрунтям для 
яких є вплив патогенних або умовно-патогенних мікроорганізмів. 

Вирішальну роль у дистанційній підготовці медичних сестер освіт-
ньо-кваліфікаційного рівня «Бакалавр» відводиться викладачу, функції 
якого включають подачу інформації, котра стосується контролюючих 
обов’язків медичної сестри, що базуються на знаннях з мікробіології. 
Для прикладу: контроль проходження працівниками медичних оглядів, 
зокрема досліджень на носійство бактерій тифо-дизентерійної групи та 
золотистого стафілокока, кратність дослідження чистоти повітря у по-
логових залах, маніпуляційних та операційних приміщеннях, що вхо-
дить у програму нашого предмету. На перший план підготовки фахівців 
такого рівня виходить аналітична складова, а саме, зробити правильні 
висновки та розробити алгоритм дій у тій чи іншій ситуації, спираю-
чись на наявну об’єктивну інформацію.

Таким чином, роль викладача у опануванні мікробіології, вірусоло-
гії та імунології студентами ННІ медсестринства дистанційної форми 
навчання, залишається вирішальною, хоч і не передбачає безпосеред-
нього контакту із студентом впродовж лекційних та практичних занять.

УДК 378:61 – 044.332 – 048.34

ШЛЯХИ ПОКРАЩЕННЯ ПРИСТОСУВАЛЬНИХ ПРОЦЕСІВ 
У СТУДЕНТІВ ВИЩИХ НАВЧАЛЬНИХ ЗАКЛАДІВ

Сас Л.М., Венгер О.П.
Тернопільський національний медичний університет  
імені І.Я. Горбачевського МОЗ України, м. Тернопіль, Україна

lesiasas@gmail.com

Пов’язана з початком навчання у вищому навчальному закладі 
кардинальна зміна життєвого стереотипу передбачає певний аналіз 
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перспектив, цінностей і власних можливостей, але й водночас вимагає 
наявність високої активності, наполегливості у досягненні мети. За 
цих умов молода людина змушена змінюватися щодо вимог оточення 
та способу життя, що в кінцевому результаті накладає певний специ-
фічний відбиток на особистість та змінює адаптаційні можливості. 
Особливо вразливими серед молоді є студенти-першокурсники, які 
змушені звикнути до нового колективу, навчальної установи вищого 
рівня, розпланувати професійне майбутнє і, в деяких випадках, зміни-
ти місце проживання. 

Метою нашої роботи було апробувати шляхи покращення адапта-
ційних можливостей у студентів-першокурсників з виявленим рівнем 
невротизації та психопатизації (РНП) за допомогою стандартизованого 
психологічного методу. Обстежено студентів Тернопільського націо
нального медичного університету ім. І. Я. Горбачевського. В анкету-
ванні взяло участь 317 студентів (203 дівчини і 114 хлопців). 

Нами було отримано наступні результати: серед студентів, які 
проживали вдома (149 осіб), у 42 (28 %) спостерігався підвищений 
рівень невротизації і у 18 (12 %) підвищений рівень психопатизації; 
серед студентів, що поселилися в гуртожиток (107 осіб) переважала 
невротизація у 39 осіб (36,5 %) і середні показники психопатизаціі — 
у 16 осіб (15 %); у студентів, що винаймали житло, (61 особа) був най-
вищим рівень психопатизації – у 12 осіб (19,7 %), і помірний рівень 
невротизації – у 20 осіб (32,7 %). Дівчата більше ніж хлопці схильні до 
психопатизації – 36 дівчат (17,7 %) і 12 хлопців (10,5 %), до невроти-
зації більше схильні хлопці – 49 осіб (24 %) і 46 осіб (40,4 %) відповід-
но. Таким чином, проведені дослідження свідчили, що мінімальний 
рівень дезадаптації спостерігався у студентів, які проживають вдома, 
студенти, що жили в гуртожитку більш схильні до невротизації, а ті, 
що винаймали житло – до психопатизації. 

З ціллю змінити певні психопатологічні риси особистості для під-
вищення стресостійкості зі всіма студентами проводились психоко-
рекційна робота: арттерапевтичні зустрічі та стрес-менеджмент. 

Метою арттерапевтичної роботи для студентів з високим рівнем 
невротизації було отримати ресурс та підтримку для появи активного 
бажання подолання проблем. З цією категорією проводились методи-
ки «Сад мого здоров’я», «Апельсинове дерево» та кольоротерапія. 
Творчість допомагала усвідомити свої емоції та краще справитися з 



~ 62 ~

негативними впливами, особливо позитивний результат даного підхо-
ду проявлявся у роботі з алекситимічними особистостями. Студенти з 
високим рівнем психопатизації займались глинотерапією та кольоро-
терапією, що допомагало цій категорії вербалізувати свої відчуття і 
почуття для знайдення конструктивного шляху виходу з внутрішніх 
конфліктів. 

Внаслідок проведеної роботи повторно проведено тестування 
студентів та виявлено, що прихильнішими до наданої допомоги були 
дівчатка. Більш позитивний вплив спостерігався на невротичний 
спектр розладів: рівень невротизації зменшився у всіх студентів, пси-
хопатизація також мала тенденцію до зменшення, але в більшій мірі в 
тих студентів, які знімали житло. Таким чином, арттерапевтичні мето-
дики та заняття зі стрес-менеджменту допомагають гармонізувати 
психічну діяльність та покращити захисні механізми до соціального 
оточення з метою посилення адаптаційних ресурсів.

УДК 502/504:[37.8.6:61

МЕДИЧНИЙ НАВЧАЛЬНИЙ ЗАКЛАД ВИЩОЇ ОСВІТИ 
ЯК ОСНОВНИЙ СТЕЙКХОЛДЕР У РЕАЛІЗАЦІЇ ПРОЕКТУ 

«СТИХІЇ ПРИРОДИ: ЖИТТЯ В ГАРМОНІЇ БУТТЯ»

Скиба О.І.1, Мочук Є.2, Федонюк Л.Я.1

1Тернопільський національний медичний університет  
імені І. Я. Горбачевського МОЗ України, м. Тернопіль, Україна
2Жешувський політехнічний університет, м. Жешув, Польща

skyba@tdmu.edu.ua

На сучасному етапі розвитку суспільства екологія перестала бути 
просто наукою про природу, вона перетворилась в науку про виживан-
ня людства, всіх і кожного на нашій планеті. Порушення екологічної 
рівноваги зумовлює виникнення та розповсюдження генетичних, 
алергічних, інфекційних, паразитарних та онкологічних захворювань. 
Згідно з даними ВООЗ, 24 % усіх захворювань серед дорослих та 33 % 
дитячих хвороб спричинені впливом факторів зовнішнього середови-



~ 63 ~

ща. В Україні причиною 155 тис. смертей в рік тією чи іншою мірою 
стає забруднення довкілля.

Тому, важливим аспектом у вирішенні проблеми збереження при-
родних ресурсів є освіта людей в області навколишнього середовища, 
екологічне виховання всього населення, а особливо підростаючого по-
коління.

Співробітниками Тернопільського національного медичного уні-
верситету імені І. Я. Горбачевського МОЗ України розроблено еколо-
гічний проект «Стихії природи: життя в гармонії буття», який має на 
меті сформувати систему наукових знань, поглядів, переконань в осіб 
дошкільного, молодшого шкільного, підліткового, юнацького та до-
рослого віку щодо відповідального ставлення до навколишнього при-
родного середовища. Проект передбачає формування екологічної сві-
домості з точки зору вивчення та розуміння не лише позитивного 
впливу, але й небезпеки, яку становлять складові біосфери, стихії при-
роди: Земля, Вода, Повітря, Вогонь. Реалізація проекту, за допомогою 
методу «навчаючи-вчуся», передбачає щоквартальне проведення на-
вчальних і виховних екологічних заходів у закладах дошкільної осві-
ти, загальноосвітніх навчальних закладах та навчальних закладах ви-
щої освіти з метою забезпечити підготовку молодого покоління, 
спроможного вийти зі стану екологічної кризи, подолавши спожи-
вацьке ставлення до природи. За допомогою просвітницько-педагогіч-
ної роботи учасники проекту будуть поглиблювати та систематизува-
ти екологічні знання у громадян від дошкільного віку до дорослих, а 
також розвиватимуть у молоді екологічний стиль мислення та екопо-
зитивну поведінку.

Студенти медичного закладу вищої освіти, як основного стей-
кхолдера у реалізації проекту «Стихії природи: життя в гармонії бут-
тя», навчатимуть підростаюче покоління екологічно доцільній пове-
дінці свідомо керованих дій і вчинків у сфері взаємодії з довкіллям, 
вмінню узгоджувати потреби особистості з вимогами збалансованого 
розвиту суспільства, а також виховувати у людей «екологічну совість», 
що змушує формулювати для себе моральні зобов’язання, здійснюва-
ти оцінку вчинків щодо об’єктів природи.

Укорінення стійкого екологічного мислення у дітей дошкільного 
віку, створення постійно діючих екологічних осередків у закладах 
освіти, впровадження ідеї екологічного виховання у робочі та навчаль-
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ні програми для дошкільнят, учнів школи та студентів навчальних за-
кладів вищої освіти – дозволить виховати екологічну культуру і відпо-
відальність людей дбайливо відноситися до природи, а також 
вдосконалити культуру відносин людини з природою.

УДК 611:378.167/168

НАВЧАЛЬНО-ДОСЛІДНИЦЬКА РОБОТА СТУДЕНТІВ 
У ПОЗААУДИТОРНИЙ ЧАС НА КАФЕДРІ АНАТОМІЇ 

ЛЮДИНИ ДЗ «ЛУГАНСЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ МЕДИЧНИЙ 
УНІВЕРСИТЕТ»

Скрябіна О.М.
Луганський державний медичний університет,  
м. Луганськ, Україна

anatomylsmu@gmail.com

У сучасних умовах реформи освіти та охорони здоров’я в Укра-
їні в закладах вищої освіти особливо актуально постає питання спе-
ціалізованої підготовки студентів першого курсу під час отримання 
знань з базових дисциплін, серед яких головну роль посідає «Анато-
мія людини».

Науково-технічний прогрес із сучасним технічним обладнанням 
дозволяє студентові сприймати не лише сукупність прочитаних фак-
тів, але й додавати їх відеозображення, звукозаписи та виготовляти 
3Д-моделі, залучаючи таким чином сукупність органів чуття – зір, 
слух, тактильну чутливість. Як відомо, наукове мислення розвиваєть-
ся в студента, який займається науково-дослідною роботою в спеціалі-
зованих гуртках, але такою діяльністю можна охопити лише 50 % сту-
дентів. Тому формування клінічного мислення та навичок дослідника 
в майбутніх лікарів на основі базових знань можливе тільки в разі за-
лучення всіх студентів до навчально-дослідної роботи.

Навчально-дослідна робота студентів (НДРС) складається з комп-
лексу різних видів робіт, які виконуються в межах навчального плану 
та програми під час аудиторних занять та позааудиторного часу. 
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Основна мета навчально-дослідної роботи студента полягає в озна-
йомленні його з основними способами й засобами навчально-наукового 
пошуку для розширення та більш глибокого розуміння теоретичних пи-
тань програмного матеріалу. У процесі навчально-дослідної роботи сту-
дент має навчитися самостійно досліджувати й пояснювати певні яви-
ща, а це сприятиме вдосконаленню його навчальних умінь і навичок. 

Для проведення навчально-дослідної роботи студентів на кафедрі 
анатомії людини ДЗ «Луганський державний медичний університет» 
розроблені відповідні плани самостійної роботи. Протягом навчання 
на кафедрі анатомії кожен студент залучається до таких видів НДРС: 
вивчення анатомічних утворень на нативних препаратах та моделях в 
анатомічному музеї кафедри (самостійне та з консультантом), само-
стійне препарування анатомічних об’єктів, самостійне виготовлення 
анатомічних утворень з пластичних матеріалів, участь у відеодемон-
страції певного анатомічного об’єкта. Такі види робіт оцінюють ви-
кладачі протягом змістовних модулів та студенти на щорічних конкур-
сах: «Марафон з анатомії людини» та «Конкурс анатомічних моделей».

Дослідницький інтерес студентів у процесі вивчення анатомії лю-
дини дозволяє оволодіти практичними навичками та вміннями на до-
сить високому рівні, що в подальшому навчанні сприятиме формуван-
ню висококваліфікованого лікаря, здатного коректно вирішувати 
нестандартні завдання, самостійно підвищувати рівень своєї кваліфі-
кації та мати достойний рівень оплати роботи.

УДК 377.147:159.955

КЛІНІЧНЕ ТА КЛІПОВЕ МИСЛЕННЯ В ПРОЦЕСІ 
НАВЧАННЯ СТУДЕНТІВ

Слободян Н.Є., Гантімурова Г.Т.
Чортківський державний медичний коледж, м. Чортків, Україна

natalisl7878@ukr.net

Посилення ролі інформації, інформаційних технологій призвело до 
того, що сучасне суспільство існує на новому етапі розвитку – інформа-
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ційному. Виникає принципово новий спосіб комунікації і трансляції ін-
формації, який отримав назву екранної культури. Якщо старше поколін-
ня зберегло інші форми сприйняття інформації (осмислення, порівняння, 
аналіз, критику і т.д.), то у молоді і студентів все більше проявляється 
динамічне, мозаїчне, кліпове сприйняття і надання образності інфор
мації, перш за все – навчальної. Навколишній світ перетворюється в 
мозаїку розрізнених, мало пов’язаних між собою фактів, частин, оскол-
ків інформації. Студент звикаючи до того, що вони постійно, як в калей-
доскопі, змінюють одна одну, вимагає нової інформації. 

Нами було проведено анонімне письмове опитування 100 студентів 
спеціалізації «Лікувальна справа» з метою діагностики наявності кліпо-
вого мислення. Для цього була використана тестова методика, запропо-
нована М.Б. Літвіновою (2017). Результати представлені у табл.1.

Середній  
результат  

відповідей

Діагностовано, %
Кліпове  

мислення
Група  
ризику

Тривале  
мислення

12,4+/- 0,9 36 43 21

У всіх досліджуваних був виявлений зворотній лінійний помірний 
кореляційний зв’язок між результатами тестування за вказаною методи-
кою і успішністю навчання. Прогнозуємо, що з кожним роком кількість 
студентів з кліповим мисленням в стінах вищих навчальних закладів 
буде збільшуватися. Тому ми бачимо необхідність створення альтерна-
тивних освітніх програм, зміни структури надання інформації, перекла-
ду підручників в цифрову форму з багаторівневою структурою, широке 
використання на заняттях презентацій як цікавої форми подання інфор-
мації. Ще один шлях поєднання кліпового та логічного мислення – 
створення та активне використання у навчальному процесі структурно- 
логічних схем. З метою активізації клінічного мислення активно 
використовуємо ситуаційні задачі, які вчать студентів різнобічно роз-
глядати клінічну ситуацію, аналізувати її, робити висновки, прогнози і 
рекомендувати заходи, спрямовані на вирішення поставленої проблеми. 
Найкраще, якщо це відбувається у процесі дискусії, коли учасники за-
хищають свою точку зору, але намагаються зрозуміти один одного і 
знайти істину (порадитися). Щоб зробити заняття привабливим для сту-

Табл. 1. Результати опитування студентів
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дентів використовуємо елементи ділової гри. Для тестового контролю 
пропонуємо валідні клінічні завдання, складені в максимально ней-
тральній описовій формі. Як елемент виконання самостійної роботи 
пропонуємо студентам самостійно створювати тестові завдання чи си-
туаційну задачу за встановленою структурою. 

Таким чином, на сьогоднішній день кліпове мислення в системі 
медичної освіти відтісняє клінічне. Цей процес незворотний, з яким 
відкрито боротися марно і небезпечно. Це явище вимагає детального 
соціального, дослідження, створення нових освітніх технологій, за-
снованих на живому спілкуванні.

УДК 61:57:378.147
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На сьогодні існує необхідність підготовки та організації навчаль-
ного процесу у вищих навчальних закладах з позицій системного під-
ходу. Системний підхід, як нова методологічна основа наукового пі-
знання, дозволяє вивчити об’єкт як ціле, що складається з різних 
взаємопов’язаних елементів. Розглядаючи підготовку і проведення 
практичного заняття як систему, можна визначити основні структурні 
елементи і функції кожного елементу та встановити логічні взаємо-
зв’язки між ними. 

Метою роботи є встановлення особливостей використання 
системного підходу при підготовці і проведенні практичних занять з 
медичної біології студентам-медикам.

Основними структурними елементами системи організації на
вчання в рамках вивчення медичної біології є: мета підготовки і про-
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ведення практичних занять, основні завдання, суб’єкти навчальної 
діяльності (викладачі, студенти), зміст та результати правильної орга-
нізації проведення практичного заняття. Мета передбачає формування 
у студентів цілісної системи знань та вмінь з певної теми дисципліни. 
Підготовка і проведення практичних занять з медичної біології вима-
гає від викладача певної системи професійних психолого-педагогіч-
них, методичних знань, вмінь та навичок. Грамотну організацію на-
вчального процесу забезпечують такі вміння викладача: визначення 
актуальності теми заняття, її значення в майбутній професійній діяль-
ності, створення позитивної мотивації до вивчення даної теми; визна-
чення виховних та навчальних цілей заняття і диференціювання їх по 
рівнях професійної підготовки; здійснення відбору теоретичного ма-
теріалу та його структурування на основні елементи і визначення ло-
гічних зв’язків між ними; планування та організація проведення за-
няття, виділення його основних етапів; правильний підбір методів 
навчання та контролю, їх конструювання та диференціювання відпо-
відно до рівня професійної підготовки; здійснення міждисциплінарної 
і внутрішньодисциплінарної інтеграції; складання алгоритмів та ін-
струкцій до самостійної навчально-дослідницької роботи студентів на 
заняттях і в позаурочний час.

Вказані вміння є елементами системи професіограми сучасного 
викладача, яка включає сукупність особистісних, соціальних, психо-
лого-педагогічних характеристик, а також певний об’єм спеціальних 
знань, педагогічних умінь й навичок, необхідних для виконання про-
фесійних обов’язків.

Для успішного забезпечення навчального процесу викладами ка-
федри медичної біології розроблені методичні вказівки з урахуванням 
всіх необхідних елементів. Методичну розробку можна вважати сис-
темою, яка складається з таких компонентів: актуальність теми, на-
вчальні та виховні цілі, міждисциплінарна інтеграція, зміст теми у 
вигляді структурно-логічних схем, план та організаційна структура 
заняття, матеріали методичного забезпечення та література.

Високий рівень мотивації та пізнавального інтересу студентів до 
теми є важливою умовою ефективності сприймання, запам’ятовуван-
ня, осмислення навчального матеріалу та подальшого його викори-
стання у професійних ситуаціях. Тому підготовка заняття починається 
з підбору переконливих даних, що свідчать про актуальність теми. 
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Від визначення навчальних цілей залежить методична організація 
заняття, вибір його форм, методів, засобів навчання та контролю. На-
вчальні цілі відіграють роль системоутворюючого фактору, оскільки 
визначають принципи побудови системи навчання, відображають кін-
цеві результати навчальних досягнень студентів, демонструючи взає-
мозв’язок між всіма елементами методичної вказівки.

Будь-яка система є відкритою, взаємодіє із зовнішнім середови-
щем, що прослідковується при побудові міждисциплінарних зв’язків 
між певними елементами теми. Міждисциплінарна інтеграція є при-
кладом системи, яка поєднує нову тему заняття з попередніми та на-
ступними, визначаючи логічні зв’язки між різними дисциплінами. 

В зв’язку з великим інформаційним перенавантаженням та збіль-
шенням частки самостійної роботи студентів проблема відбору змісту 
навчального матеріалу і його структурування мають особливу акту-
альність. Структурно-логічна схема виступає системою, яка є каркас-
ним елементом навчання і запам’ятовування матеріалу та базисом при 
його відтворенні і деталізації. Структурно-логічна схема є графічною 
системою, що відображає основні змістовні елементи теми та зв’язки 
між ними. 

При планування структурної організації заняття також прослідко-
вується системний підхід. Основними елементами системи структури 
заняття є: етапи заняття, їх методичні функції та зміст; цілі етапів, ме-
тоди навчання і контролю, матеріали методичного забезпечення та 
розподіл часу по етапах.

Отже, використання системного підходу при підготовці і прове-
денні практичних занять з медичної біології дозволяє системно проа-
налізувати окремі елементи та встановити логічні взаємозв’язки між 
ними, правильно побудувати алгоритм заняття, результатом чого є 
формування у студентів системного бачення певної теми, сприйняття 
основних її елементів як цілого, а також сприяють формуванню систе-
ми певних знань, вмінь та навичок, які дозволять вирішувати конкрет-
ні практичні задачі в майбутній професійній діяльності лікаря.
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В сучасному світі конкурентність спеціаліста високотехнологіч-
них та інтелектуальних галузей економіки, до яких без сумніву нале-
жить медицина, обумовлена знанням англійської мови. Навіть маючи 
гарні знання, розуміння складних метаболічних процесів організму 
людини на молекулярному рівні, широкий спектр детально відпрацьо-
ваних діагностичних та лікувальних маніпуляцій, лікар не може бути 
конкурентним суб’єктом ринку медичних послуг. Так чи інакше, але 
мовна ізольованість значно зменшує можливість вільного спілкування 
з колегами інших країн, можливість вчасно опрацьовувати та опанову-
вати новітні технології, сучасне медичне обладнання, методики прове-
дення досліджень та ін. Вивчення англійської мови в медичних вишах 
повинно тривати до шостого курсу та закінчуватися складанням іспи-
ту з можливістю отримання сертифікату B2. Під час навчання на всіх 
клінічних кафедрах починаючи з четвертого курсу було б доцільно раз 
на тиждень проводити семінари з тем, що були пройдені, виключно на 
англійській мові, відпрацьовуючи таким чином навички спілкування 
на медичну тематику. Постійне використання англійської мови під час 
проходження клінічних кафедр сформує звичку вільно переходити з 
української мови на англійську в межах однієї бесіди та легко долати 
бар’єр формування думки. Така конструкція вивчення англійської 
мови надасть багато переваг молодим лікарям інтернам та збільшить 
їх конкурентність на медичному ринку України та провідних інозем-
них країн.
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There is no possibility for nursing, as a separate science, to develop 
without scientific research. The purpose of nursing activity is to care for 
patients, therefore, these studies, in contrast to the doctors’ researches, are 
aimed to improve the care of patients, to promote early activation of the 
patients, to enrich nursing practice by improving nursing manipulation.

The attitudes and knowledge of Ukrainian nursing students about 
Palliative Care affect the quality of care provided to the incurable patients. 
Although “Palliative Care” was delivered as a one of the subjects of 
Bachelor of Science in Nursing program in Ternopil National Medical 
University since 2010, the attitudes of nursing students’ toward incurable 
patients were not investigated.

To investigate nursing students’ knowledge about palliative care and 
attitudes towards death and end-of-life care, to explore demographic and 
academic factors as potential moderators of students’ knowledge and attitudes. 

It was conducted a descriptive, cross-sectional, questionnaire-based 
survey with the participation of the 2nd, 3rd and 4th year undergraduate 
nursing students from the Institute of Nursing of Ternopil National Medical 
University, Ukraine. They completed a demographic form, the Palliative 
Care Quiz for Nursing (PCQN), and the Frommelt Attitudes Towards Care 
of the Dying (FATCOD) questionnaire. 

Data from 298 (response rate = 83.04 %) nursing students who returned 
the questionnaire were analyzed. Mean total PCQN scores revealed low 
levels of knowledge. Knowledge about pain/symptom management and 
psychosocial/spiritual care was insufficient. Mean total FATCOD scores 
indicated positive, liberal and supportive attitudes towards end-of-life care, 
with 60 % of respondents keen to care for a dying persons and their family. 
We noted less positive attitudes mainly in relation to student comfort with 



~ 72 ~

the care of a death-marked patient and his/her imminent death. Academic 
parameters (year of study) and student demographic characteristics (older 
age) were the most significant moderators of both knowledge and attitudes. 
Greater knowledge about palliative care was a relatively weak, yet 
significant, predictor of more liberal attitudes towards care of the dying. 

Our findings suggest that structured courses in palliative care can be a 
core part of undergraduate nursing education. Specific attention should be 
paid to such areas as patient-health professional communication, misconcep
tions and biases towards death and dying, and comfort in caring for death-
marked patient in order to prepare nursing students to psychologically deal 
with the sensitive and challenging process of death and dying.
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УДК 611(092)(477.84)
ХОЛМЩИНИ СИН ВИДАТНИЙ…

Барна В.А. 
Український фонд культури, м. Тернопіль, Україна

barnava@ukr.net

Із доктором медичних наук, професором Ярославом Івановичем 
Федонюком ми познайомилися весною 1990 року за посередництва 
лікаря-хірурга, доктора медичних наук, професора Тернопільського 
медичного інституту, вихідця з Лемківщини, мого побратима Володи-
мира Бігуняка. Причиною було те, що з моєї ініціативи 20 січня 
1990  року було створено товариство «Лемківщина» і ми гуртували 
довкола себе всіх наших краян. Володимир Бігуняк тоді обмовився, 
що в медичному інституті завідувачем кафедри анатомії працює його 
добрий побратим, «західняк», як тоді називали усіх українців, насиль-
но переселених з Польщі, професор Ярослав Іванович Федонюк.

– Такі люди нам потрібні у товаристві, – відгукнувся я тоді. – Коли 
мене з ним познайомиш? – Звернувся я до Бігуняка.

– Щоб не відкладати у довгий ящик, то давай завтра, – була відпо-
відь.

І вже наступного дня ми завітали на кафедру анатомії медично-
го інституту, на другий поверх морфологічного корпусу. Зайшовши 
до кабінету, я був вражений. Усі стіни кабінету були завішані кар-
тинами, фотографіями, документами… Але увагу одразу приверну-
ли очі господаря кабінету – сині-сині, які випромінювали світло, 
наче небо душі проривалося через них у світ. Володимир Бігуняк 
промовив:

– Знайомтесь, Ярослав Іванович Федонюк.
10 секунд і … я вже був в обіймах цього велета духу, який за мить 

завоював мою прихильність. Відразу розмова полилася про найболю-
чіше в долях наших предків, яких нелюди депортували з віковічних 
земель на чужі простори. Душею я прикипів до Ярослава Івановича, 
бо відчув споріднену душу, щире серце сина Холмщини, близького по 
духу і по крові краянина. Спогади, спогади, спогади … Рідні терени, 
кревна сторона, біль, депортація і … виживання у нових умовах, де 
все довелося починати з нуля. Розмова тривала так довго, що й не зчу-
лися, як за вікном засвітився вогнями вечір.



~ 4 ~

Підсумовуючи зустріч, я запропонував:
– Ярославе Івановичу, як Ви ставитеся до того, щоб вступити до 

нашого товариства? – Федонюк тут же відповів:
– Я – за!
Домовилися про те, що Ярослав Іванович завітає до нас. На на-

ступному засіданні Тернопільського обласного товариства «Лемків-
щина» йшлося про формування робочих органів нашої організації. 
Оскільки наше об’єднання згуртувало у своїх рядах депортованих 
українців не лише Лемківщини, а й Надсяння, Холмщини та Підляш-
шя, то вирішили, що одним із заступників голови повинен бути пред-
ставник із цих земель. І тоді слово взяв уродженець села Баниця, що 
на Лемківщині, Володимир Бігуняк: «Пропоную обрати заступником 
голови обласного відділення Товариства доктора медичних наук, про-
фесора Ярослава Федонюка». Усі проголосували «За» – одноголосно. 
Так він став моїм заступником із представників регіонів Холмщини, 
Надсяння, Підляшшя… І лише опісля я поцікавився його біографічни-
ми даними.

Мене надзвичайно вразив його послужний список:
● академік Української Академії Наук Національного Прогресу 

(1995); 
● академік Міжнародної академії інтегративної антропології 

(1995);
● заслужений діяч науки і техніки України (1996);
● академік Нью-Йоркської Академії наук (1997);
● академік Української Екологічної Академії наук (2003);
● академік Української академії наук (2004);
● лауреат премії Української Академії наук в галузі біології, хімії 

і  медицини (2003);
● почесний професор Тернопільського державного медичного 

університету імені І. Я. Горбачевського (2012);
● член експертної ради Вищої атестаційної комісії України;
● член науково-методичної комісії з медицини Міністерства осві-

ти і науки України;
● член експертної комісії Міністерства охорони здоров’я та Ака-

демії медичних наук України з циклу «Морфологія людини»;
● член комісії з медицини секції медико-біологічного профілю 

науково-методичної ради Міністерства освіти України;
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● член Президії Українського наукового товариства анатомів, 
гістологів, ембріологів і топографоанатомів;

● президент І-го Міжнародного конгресу з інтегративної антропо-
логії;

● президент західної філії Міжнародної академії інтегративної 
антропології; 

● академік-секретар Західного відділення Міжнародної академії 
інтегративної антропології;

● заступник голови спеціалізованої вченої ради;
● член спеціалізованої вченої ради із захисту дисертаційних робіт 

зі спеціальностей «хірургія» та «нормальна анатомія»;
● член редколегій шести фахових наукових журналів: «Морфоло-

гія», «Вісник наукових досліджень», «Вісник морфології», «Науковий 
вісник Ужгородського державного університету (серія: Медицина)», 
«Наукові записки Тернопільського педагогічного університету» «Клі-
нічна анатомія та оперативна хірургія».

За високий професіоналізм, підготовку висококваліфікованих фа-
хівців охорони здоров’я, наукові здобутки, відданість справі Ярослав 
Іванович нагороджений почесними грамотами Міністерства охорони 
здоров’я України (2002, 2007), за перемогу в конкурсі «Краща книга 
року з фізичного виховання і спорту» – почесною грамотою Мініс
терства України у справах сім’ї, молоді та спорту (2007); за заслуги 
перед кафедрою нормальної анатомії з нагоди її ювілею 20-річчя – 
пам’ятною медаллю (2004).

Біографічні дані Ярослава Івановича включені у міжнародні ви-
дання досягнень ХХ століття в галузі морфологічної науки: «Inter
national WHO’S WHO of Twentieth Century Achievement» (5 edition 1998, 
США), «International WHO’S WHO of Twentieth Century Achievement» 
(6 edition, 1999, США), а також у видання бібліографічних центрів: 
«5 000 Personalities of the World» (6 edition, 1996, США), «International 
Man of Millenium» (24 edition, 1997, England). Ярославу Івановичу 
присвоєно звання «Людина року» (США, 1997) за досягнення і внесок 
у життя суспільства, він обраний людиною тисячоліття у медичній 
освіті (Кембридж, Великобританія, 2000). Йому присуджено золоту 
зірку – символ видатних досягнень (Кембридж, Великобританія).

Ярослав Іванович увійшов нарисом до монографії «Видатніші 
особи ХХ століття: Українці Холмщини і Підляшшя» у серії «Видатні 
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особи ХХ століття» (1997), до книги «Україна медична. Лікар ІІІ тися-
чоліття» (2002), до Тернопільського Енциклопедичного Словника 
(2008), внесений до «Оксамитової книги» Інституту біографічних до-
сліджень та Української академії геральдики. Федонюку Ярославу Іва-
новичу присвячена сторінка у Вікіпедії.

Незважаючи на всі нагороди і звання, Ярослав Іванович не мав 
«зіркової хвороби», а залишався простим і щирим, що, звичайно, мене 
дуже здивувало. Упродовж нашого спілкування у Товаристві він завж-
ди був людяним і скромним. Ми часто зустрічалися, на його запро-
шення, у його робочому кабінеті, де він любив частувати усім, що мав 
«у запасі». Оскільки дружина Таїсія Михайлівна знала його робочий 
графік та завантаження лекціями і поточною роботою, то завжди спо-
ряджала Ярослава Івановича із домашнім провіантом. Він тут же ви-
кладав усе принесене з дому на стіл. І його отаке просте звертання:

– Володимире Андрійовичу, частуйтеся тим, що бачите. То моя 
дружина наготувала.

А сам відразу брався за чайник, щоб зготувати каву.
Таких зустрічей у нас було чимало. І спілкування тривало не одну 

годину. Засиджувалися до вечора. А відтак разом уже йшли по домів-
ках. Розставалися на розі вулиць Руської та Зацерковної, біля церкви 
Різдва Христового. Він прямував на вулицю Валову, а я вулицею 
Острозького до Стадникової.

Ярослав Іванович брав активну участь у роботі нашого това
риства, завжди пропонував цікаві ідеї, заходи. На наших зібраннях 
часто виступав із пропозиціями, які знаходили широкий відголос у 
присутніх.

Якось після одного з таких засідань Ярослав Іванович відвів мене 
вбік і запитав:

– Володимире Андрійовичу, як Ви дивитесь на те, щоб у Тернопо-
лі створити товариство «Холмщина»?

Я тут же відповів:
– Позитивно. Краще, щоб ми відстоювали свої права депортова-

них українців не одним, а кількома товариствами. Адже у Львові ді-
ють Товариства «Надсяння» та «Холмщина», то буде добре, щоб і в 
нас також були такі засновані. Підтримую.

І десь вже впродовж місяця ми провели установчі збори, на яких 
Ярослава Івановича Федонюка було обрано головою Тернопільського 
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обласного товариства «Холмщина». Далі ми співпрацювали на рівні 
голів наших товариств. Були і спільні акції, і заходи, і фестивалі, і зу-
стрічі… Робота кипіла.

Чим більше я спілкувався з Ярославом Івановичем, тим більше 
він дивував мене широтою своїх захоплень. Для нього усе було ціка-
вим і новим. Він намагався бути молодим і сучасним, бо мав контакт 
зі студентами, які заряджали його своєю молодечою енергетикою, а 
навзамін віддавав їм скарби своєї душі й академічні знання. 

Якось під час однієї з розмов із Ярославом Івановичем у мене ви-
ник задум написати про нього художньо-документальний нарис. Він 
погодився.

В один із суботніх днів ми поїхали у його рідне місто Рівне, де 
минули його дитячі та юнацькі роки. Передусім відвідали могили 
батька, Івана Івановича, та матері, Ганни Романівни, на міському цвин-
тарі. 

Батько, Федонюк Іван Іванович, і мати, Федонюк Ганна Романівна  
(м. Рівне, 1976 рік).

Ярослав Іванович поклав до пам’ятника квіти, запалив свічки, по-
молився. А вже потім поїхали до тієї хатини на вулиці Пожарського, 4, 
де сім’я мешкала із грудня 1945 року. «Я смутно пам’ятаю депортацію 
з рідних теренів, адже мені було тоді лише 5 років. Спочатку нас де-
портували у Запорізьку область, але батькові якимось чином вдалося 
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переїхати у Рівне. Як йому вдалося отримати цей будинок від міської 
влади, я й досі не розумію. Але мій батько був надзвичайно мудрим. Із 
трьох братів він виявився найкмітливішим. І ось у грудні 1945 року ми 
поселилися у цьому будинку. Рішення постанови № 566 виконкому 
Рівненської міської ради депутатів трудящих я зберігаю донині». 

Коли ми опинилися біля цього будинку 7 травня 2000 року, на 
очах Ярослава Івановича виступили сльози. «Тут минули мої найкра-
щі дитячі та юнацькі дні. Батько працював у кооперації, а тому часом 
брав мене із собою на ринок, де торгував продовольством. Я був у 
нього за касира. Він довіряв мені рахувати виручені кошти і завше 
кілька карбованців давав мені на морозиво та цукерки. Для мене це 
було святом. Як правило, коли я порозкладав купюри і порахував їх, то 
батько любив запитати: «Славік, а що ми нині вторгували?» Я голосно 
йому доповідав результати. Він вдоволено усміхався і казав: «Моло-
дець! Без тебе у мене не було б такого виторгу!». Це мене дуже підба-
дьорювало. Батько мені довіряв, і це вимагало від мене особливої 
акуратності та уваги. Так він навчав мене у своїй школі життя у пово-
єнні важкі часи. «Якщо будеш добре працювати, то у житті щось будеш 
мати» – любив повторювати батько. І оте контрольне слово «працюва-
ти» гвіздком засіло у моїй голові від тата Івана. Найголовніше – пра-
цювати. Це – батькова школа на усе життя».

Потім ми завітали у гості до рідної молодшої сестри Ярослава 
Марії Борковської. Вона мені розповіла. «Ми приїхали у Рівне восени 
1945 року. Ми вимушені були їхати сюди. У мого батька було четверо 
братів, а в матері – троє сестер і один брат. Усі їхали з Холмщини з 
думкою про повернення у рідне село. Тато наш був дуже розумний, 
адже недарма говорили про нього: «Федонюковська голова». Із чоти-
рьох братів він був наймолодшим, але найрозумнішим. У такому віці 
він був далекоглядним, і що може бути у майбутньому – розумів глиб-
ше, ніж інші. Якось він мені сказав: «Ми у Білопілля більше не повер-
немось». Дві материні сестри вийшли заміж за двох татових братів. 
Так поріднилися дві родини. Перевозили нас у товарному вагоні, з на-
шої сім’ї було семеро – тато, мама, нас троє малих дітей і дядько з 
тіткою. Попали ми спочатку аж у Запорізьку область, але тато оцінив 
ситуацію і сказав, що нам треба їхати ближче до своїх теренів. І яки-
мось чином йому вдалося перевезти нас у Рівне. Так почалася сторін-
ка нашого життя в Україні. Завдяки татові ми усі троє дітей отримали 
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вищу освіту. Я закінчила педагогічний інститут, брат Ігор – політех-
нічний, а Славік – медичний. Хоч ми усі вивчилися, але із нас наймуд
ріший – брат Славік. Бо він придався до тата. Він не лише вивчився, а 
й захистив докторську дисертацію і став професором, академіком. Я 
дуже ним горджуся! Адже мій брат – зірка у медичній науці. Він для 
мене служить прикладом у всьому». Сестра Марія завела мене у кім-
нату, де висіла ікона. «Цю реліквію батьки привезли з Холмщини. 
Вона постійно була з батьками, коли вони були ще живі. Це – наша 
сімейна реліквія, якій немає ціни!»

Дорогою додому, до Тернополя, Ярослав Іванович був мовчаз-
ний, і лише час від часу глибоко зітхав. Відчувалося, що у його душі 
рояться враження і спогади, викликані відвідинами рідних теренів у 
Рівному.

За якийсь час він мені повідомив, що має намір відвідати рідного 
брата Ігоря у Києві, й запитав, чи є у мене можливість поїхати разом із 
ним. Ми узгодили дати, і червневої пори 2000 року ми гостювали в 
брата у Києві. Він нас щиро приймав, був надзвичайно радий зустрі-
тися зі своїм молодшим братом Ярославом. Поки тривало частування, 
Ігор поділився спогадами: «У післявоєнні роки ми ходили усі разом до 
однієї школи. Оскільки я був найстарший, то мені відводилася роль 
дорослого. Якщо у Славіка щось не виходило з уроками, то він прихо-
див до мене і просив: «Ігоре, допоможи розв’язати задачу, бо щось у 
мене не виходить». Звичайно, я братові завжди допомагав. На відміну 
від мене, він був дуже допитливим і наполегливим, любив спорт. Був 
у всьому активним. Що б йому не доручали, він завше виконував на 
«відмінно». Не було такого, що б він не доводив до кінця. І так у всьому. 
Після закінчення школи я вступив до Київського політехнічного ін-
ституту, а пізніше мій брат подався до медичного. Я дуже радів із того, 
що спочатку він захистив кандидатську дисертацію, а потім доктор-
ську. Для мене це була особлива гордість за мого молодшого брата 
Ярослава, який сягнув вершин науки. Мої покійні батьки дуже раділи 
успіхам брата, це була для них особлива гордість! Адже у такі важкі 
часи, коли наша родина пережила депортацію з рідної Холмщини, 
наші батьки зробили усе можливе, щоб усі ми здобули вищу освіту й 
досягли успіхів у житті. Але, звичайно, найбільша гордість батьків і 
моя – за мого молодшого брата, який став одним із найславетніших 
науковців не лише Тернопілля, а й України».
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Прощалися брати зі сльозами на очах… Федонюківське коріння.

Родинні зустрічі на подвір’ї батьківської хати (м. Рівне, 1968 рік).

На свою прадідівську землю Лемківщину я час від часу їздив з 
рідними та колегами. Своїми враженнями завше ділився із Ярославом 
Івановичем Федонюком. Він уважно слухав і розпитував про деталі 
моїх відвідин. Мені спало на думку:

– Ярославе Івановичу, а коли Ви були на землі своїх батьків?
Він сумно подивився на мене і відповів:
– Я ще там не був.
Я тут же зреагував:
– То давайте поїдемо разом.
– Згода, – пролунала відповідь.
І ось наприкінці серпня 2001 року ми відправилися в дорогу ра-

зом із Ярославом Івановичем та його дружиною Таїсією Михайлів-
ною. Виїхали зранку, а вже по обіді були на місці – у селі Білопілля. 
Почали розпитувати у місцевих старожилів, де жив батько Іван Федо-
нюк та його брати. Люди охоче показували нам ті будинки, де до 
1940 року мешкала родина Федонюків. Нарешті ми з’ясували, яке по-
мешкання належало батькові Ярослава Івановича. 
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Біля батьківської хати (с. Білопілля, 2001 рік).

Попросили господиню, щоб зайти до хати, але вона не пустила. 
Довкола господи моріжок – зелена травичка. Ярослав Іванович став 
навколішки і почав молитися. Дивлюсь на нього, а по обличчю двома 
потоками котяться сльози. Встав, глянув на будинок, де він народився 
і зростав до п’яти років, і тяжко зітхнув.

– Візьміть хоч землі з рідного гнізда, – запропонував йому.
– А де ж взяти, якщо довкола одна трава?

Ярослав Федонюк на могилі баби і діда (с. Білопілля, 2001 рік).
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– А онде – показую на вириту кротом гірку землі. Ярослав Івано-
вич узяв пакетик і нагорнув у нього землі з рідного двору.

Потім ми пішли на місцевий цвинтар, де поховані дідусь і бабуся. 
Ярослав Іванович вклякнув і почав молитися. І знову та сама картина. 
Коли встав із колін, то збуджено промовив:

– Володимире Андрійовичу, ви не повірите… Тільки-но я став 
молитися, як мені явилися в голові образи живих дідуся і бабусі, а я їх 
взагалі не пам’ятаю. Дива та й годі.

Закинутий цвинтар, на якому поховані прадіди  
по материнскій лінії (2001 рік).

А вже далі пролягла наша дорога на північ, у місто Більськ-Під-
ляський, до мого побратима, редактора журналу «Над Бугом і Нар-
вою», поета й журналіста Юрія Гаврилюка. Він, разом із своєю дру-
жиною, поетесою та педагогом Євгенією Жабінською, щиро нас 
приймали та частували. А вже наступного дня дорога наша пролягла 
в Бескиди, у рідну мою Лемківщину, до мого побратима по духу і по 
крові, поета і редактора Володислава Грабана, у курортне містечко 
Криниця. Там на нас чекали несподіване знайомство й зустріч з істо-
риком зі Львова, професором Ярославом Ісаєвичем та його дружи-
ною Ольгою. Розмови лилися щирі й відверті, яким не було кін-
ця-краю. Наступного дня господар запропонував нам відвідати 
навколишні села, щоб побачити красу Бескидів. Від Криниці ми про-
їхали до сіл Берест, Перунка, Чирна і зупинилися на горі Перун, де 
втрьох сфотографувалися. Енергетика цієї Божої гори нас сколихну-
ла, наче влила якісь диво-сили. Вражень було море. Додому ми по-
вертались окрилені та щасливі, бо мали можливість зустрітися із 
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землею наших предків, як у Холмщині, так і в Лемківщині. То було 
незабутньо!

Під час подорожі Холмщиною та Лемківщиною (2001 рік).

Після повернення я поцікавився у Ярослава Івановича його про-
фесійним зростанням, від початків, як то кажуть. Передусім, як він 
захищав докторську дисертацію. Виявилося, що захищався Ярослав 
Іванович у 1987 році у Київському медичному інституті імені О. О. Бо-
гомольця, де діяла спеціалізована рада по захисту дисертаційних ро-
біт. На ній були присутні 16 її членів з двадцяти. А це – доктори ме-
дичних наук, професори. Офіційними опонентами виступали доктори 
медичних наук, професори І. Бобрик, Б. Никитюк та Б. Коган.

Голосування членів спеціалізованої ради сказало само за себе. 
Усі 16 членів проголосували «За». Слово про дисертанта мовила 
доктор медичних наук, професор Олександра Пилипівна Кисельова: 
«Ярослав Іванович є яскравою, талановитою людиною, з великою 
життєвою активною позицією, яка складає його основу життя. Нині 
ми прослухали поему експериментальної морфології. Я хочу покло-
нитися Вам, Ярославе Івановичу, за те, що Ви нам подарували вели-
ку насолоду слухати вашу роботу!» На цю наукову працю щиро від-
гукнувся академік Медичної академії наук СРСР В. Купріянов із 
Москви такими словами: «Теоретична і практична цінність дисерта-
ції для мене безсумнівна. Вважаю, що Я. І. Федонюк заслуговує на 
присвоєння йому ступеня доктора медичних наук як автор новатор-
ської дисертації, як висококваліфікований спеціаліст-анатом, який 
очолює кафедру анатомії людини у Тернопільському медичному ін-
ституті».
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Після такого успішного захисту докторської дисертації Ярослав 
Іванович приїхав до рідного міста переможцем. А відгуки, що шири-
лися «народною поштою», його навіть випередили. Невдовзі, 26 квіт-
ня 1988 року, проректор з наукової роботи Тернопільського медичного 
інституту Василь Васильович Файфура написав представлення про 
присвоєння вченого звання «професор» завідувачеві кафедри анатомії 
людини, доктору медичних наук Ярославу Івановичу Федонюку.

А вже через рік зайшла мова про те, щоб кандидатуру Ярослава 
Івановича представити на здобуття премії Державного комітету СРСР 
з народної освіти за досягнення у навчально-виховній та науково-ме-
тодичній роботі. 28 березня 1990 року такий документ було направле-
но в Москву.

У наступному, 1991 році, Ярослав Іванович виступив з ініціати-
вою провести у Тернополі міжнародний науковий симпозіум «Експе-
риментальні та клінічні аспекти медичної та спортивної антропології» 
на базі медичного інституту за сприяння Всесоюзного товариства ана-
томів, гістологів та ембріологів. У ньому взяли участь науковці Украї-
ни, Білорусії, Росії, Таджикистану, Туркменії, Узбекистану. Форум 
отримав дуже широкий відгук в Україні та за її межами.

У 1996 році у Львові було створено Галицьке регіональне відді-
лення Української академії наук національного прогресу, до членів 
якого Ярослава Івановича прийняли одностайно. Йому запропонували 
очолити Тернопільське обласне відділення, й він, як завжди, активно 
включився у діяльність наукової установи. 

Під час одного з наших спілкувань на кафедрі Ярослав Іванович 
виношував одну ідею. А потім признався:

– Володимире Андрійовичу, я хочу в Тернополі провести міжна-
родний саміт з нормальної анатомії. Як ви дивитеся на таку ідею?

– Я – за. А чому – саміт?
– Бо мені вже обридли традиційні симпозіуми, конференції, кон-

греси…Хочеться чогось нового. 
– Я щиро усміхнувся.
– Але такого в науковій практиці України та колишнього союзу 

ніхто не проводив. Ви будете першим. Не страшно?
– Мені вже нічого не страшно. Усі свої задуми хочу втілити в життя.
– Тоді, Ярославе Івановичу, дерзайте! Якщо хочеш щось зробити 

добре, то зроби це сам! Так каже народна мудрість.
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– Я згоден.
І закипіла організаційна підготовча робота, яка вимагала максиму-

му зусиль і зосередженості. Ярослав Іванович зранку йшов на кафедру, 
і лише пізно ввечері повертався додому. І так тривало майже три місяці. 
Але вже в червні 2003 року саміт відбувся, пройшов на високому орга-
нізаційному рівні, що одностайно визнали його учасники.

Такого форуму у Тернопільській медичній академії імені І. Я. Гор-
бачевського ніхто ще не проводив. Ні до цього, ні після. На це спроміг-
ся лише єдиний потужний і талановитий науковець і менеджер – Ярос-
лав Федонюк. 

Можна вважати, що Ярослав Іванович Федонюк, як науковець і 
педагог, був дуже серйозним і принциповим фахівцем, людиною з ве-
ликої літери. Особливим його дітищем було створення на кафедрі 
школи анатомів, яка отримала назву «Школа Федонюка».

Йому були притаманні усі живі риси людини, яка любила життя, 
любила людей і любила … сміх. Так, сміятися він любив за будь-яких 
умов, і не залежно від примх природи. Дуже дотепно, у козацькому 
стилі, Ярослав із колегами вирішили написати відкритий лист козаків 
Січі анатомічної у Міністерство охорони здоров’я. Ні до цього, ні 
опісля такого жарту собі ніхто не дозволяв. А він разом із колегами це 
зробив. Іскрометний гумор тут присутній… ще й неабиякий.

Особлива гордість Ярослава Івановича Федонюка – його діти. 
Старший син Ігор довго себе шукав у філософії й творчості. І став 
художником. Щоб осмислити своє “Я”, довелося поїхати в Індію і там 
зануритись у глибинний світ йоги та древньої індійської культури. 

Під час перебування в Індії (1996–2003 роки).
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Ярослав Іванович, за моєї підтримки, влаштував першу персо-
нальну виставку робіт художника Ігора Федонюка у культурно-мис-
тецькому центрі “Перемога” у Тернополі. Раділи тоді і автор, і батьки. 
Було це влітку 2005 року.

Друга радість Ярослава Федонюка – дочка Лариса, яка продовжи-
ла справу свого тата. Закінчивши Тернопільську державну медичну 
академію вона зайнялася науковою роботою, захистила спочатку канди
датську дисертацію, а згодом і докторську. Стала доктором медичних 
наук, професором, зараз завідує кафедрою медичної біології Терно-
пільського національного медичного університету імені І. Я. Горба
чевського й гідно продовжує лінію свого талановитого батька.

Лариса Ярославівна у своєму робочому кабінеті (2018 рік).
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А найбільша радість – внук Ярик, якого дідусь Ярослав щоранку, 
як колись його маму, свою доньку, за руку водив у дитячий садок. 
Ярик зараз навчається у школі, але, можливо, він стане продовжува-
чем Федонюківської династії.

Великий і малий Ярослави…

А про те, як ставилися до доктора медичних наук, професора, ака-
деміка Ярослава Івановича Федонюка його колеги і побратими по на-
уковому цеху, можемо судити за відгуками та спогадами, які вони за-
лишили про цю особистість…. (із особистого архіву):

Человек доброты и света (1998 год)

Я с Ярославом Ивановичем познакомился в 1960 году, во время службы 
в Советской Армии, когда с ангиной поступил в больницу, где служил фельд-
шером Ярослав. Знакомясь с анамнезом он выяснил, что я ветеринарный 
фельдшер, близок к медицине. А поскольку в то время в медицинские сани-
тарные части нужны были санинструкторы, по просьбе Ярослава я был за-
числен инструктором медсанчасти, где и служил до демобилизации. Общие 
интересы нас сдружили, кроме того, мы готовились поступать в медицин
ский институт. Свободное время мы использовали для подготовки, что сдру-
жило нас ещё больше. Он был наставником среди санинструкторов полка, 
доброжелательно передавал медицинские навыки нам. Мы также отвечали 
уважением к нему. Ярослав был начальником аптеки полка и старшим фельд-
шером полка. В конце службы ему присвоили звание старшина медицинской 
службы.
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Запомнился мне один эпизод: к Ярославу приезжает жена, он идёт её 
втречать, чтобы привести в снимаемую квартиру. Я и Юра Годун (мы дружи-
ли втроём) решили встретить Ярослава и его жену с музыкой (в 60-е годы это 
было не так просто). Достали магнитофон, а удлинителя к розетке нет. Время 
нас поджимало. Мы нашли два провода и сделали примитивный удлинитель, 
но во время присоединения к магнитофону, случайно, сделали короткое за-
мыкание и свет потух, во всем доме. Зная, что Ярослав с женой на подходе, 
мы спешно, Юра светит спичкой, я делаю «жучок», и свет загорается, играет 
магнитофон, заходит Ярослав с женой. Мы все радуемся: Ярослав сюрпризу, 
а мы осуществлению задуманного.

Мы все трое решили поступать в медицинский институт. В Тернополь  – 
Ярослав из Ровного; в Алма-Ату – я из Казахстана; в Махачкалу – Юра из 
Дагестана. Решили тянуть жребий. Вытянули Тернополь. Ярослав, по своей 
доброте, говорит: «Едем все ко мне в Ровно, а оттуда на экзамены в Терно-
поль». Но так получилось, что нас демобилизовали поздно и мы с поезда еле 
успели на екзамен. Юра с нами не поехал, так как что-то случилось дома и он 
уехал в Дагестан, где также поступил в мединститут.

Закончились екзамены и мы прошли по конкурсу в Тернопольский мед
институт. Оставалось 10 дней до занятий, в Казахстан ехать далеко и Ярослав 
пригласил мены к себе в Ровно. Меня приняли как члена семьи, отсюда, на-
верно, идут корни доброты у Ярослава.

Приезжаем в Тернополь поселяться в общежитие, но мне места не дают. 
Что делать? На квартиру идти – денег нет. Я в отчаянии (у меня мать колхоз-
ница, отец погиб на фронте), помощи ждать неоткуда. И тут приходит на по-
мощь Ярослав, говорит: «Ты поселяйся за меня в общежитие, а я пойду на 
квартиру, мои родители близько, помогут». На следущий день мы пошли к 
ректору, обьяснили, и он дал распоряжение о поселении меня в общежитие. 
В дальнейшим Ярослав всегда делился со мной своей провизией, да и роди-
тели его передавали мне подкрепление.

Тернополь, 1967 год.
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Учась в институте, мы увлеченно занимались лёгкой атлетикой. Ярослав 
совершенствовался в прыжках в длину и в тройном, я – в беге на средние и 
длинные дистанции. В зимние время часто ходили на лыжах в лес, есть фото-
графия, как мы обтираемся снегом в один из выездов. Ярослав умел хорошо 
учиться, держать себя в форме, умел отдыхать и своей энергией умел увле-
кать других.

На третьем курсе я женился, свадьба проходила на квартире у Ярослава 
(жена Ярослава Таисия получила небольшую квартиру: одна комната и боль-
шая кухня). После свадьбы у меня возникла проблема с жильём. Ярослав и 
Таиса (они по характеру души как две капли похожи) предложили оставаться 
у них: переделим кухню и будете жить. Так и сделали.

После окончания института я с женой уехал в Житомир, но мы никогда 
не теряли наши дружеские отношения, а Ярослав поступил в очную аспиран-
туру на кафедру анатомии человека.

Это было воспоминание и повествание об армейской дружбе  
Федонюка Ярослава Ивановича и Юрченко Виктора Васильевича –  

хирурга высшей категории. Работал в областном противотуберкулёзном 
диспансере. До пенси, был заведующим хирургическим отделением, а ранее 

работал торакальным хирургом в областной больнице г. Житомир.

А сейчас дополню я – Юрченко Светлана Андреевна (жена Юрчен-
ко В. В.). «Славик всегда стремился сделать добро другим. Вспоминаю, когда 
после нашей свадьбы в 1965 году (а она была в маленькой квартире Федоню-
ков) мы с Виктором уехали на 3 дня к моим родителям в Ровенскую область, 
в г. Костополь, а когда приехали, нас ожидал приятный такой сюрприз – по-
дарок. У нашей кровати стояла большущая фотография (портрет), на которой 
мы с Виктором в свадебном наряде на выходе из «Дворца счастья». Тогда 
немногие занимались фотографией, а наш Славик увлекался этим и любил 
делать сюрпризы друзьям (фотографировал на занятиях, во время отдыха, в 
быту и т.д.). Это говорит о щедрой доброте и всесторонних интересах Яро
слава.

Виктор и Славик, учась в институте, в студенческие годы вместе занима-
лись наукой, а мы с Таисией (жена Славика) готовили по вечерам им ужин.

Служба в Армии, учеба в институте, общие интересы говорят о крепкой 
дружбе Виктора и Ярослава на протяжении 50 лет, которая не так часто встре-
чается.

Расстояние между Житомиром (куда были направлены семья Юрченко 
на работу) и Тернополем не прервали дружеских отношений. Ещё многое 
можно было бы вспомнить и написать о Ярославе – студенте, научном работ-
нике, профессоре, человеке, о его чутком серце, широкой доброй Душе. Нет 
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предела Человеческой Доброте. И если есть такие люди как Ярослав Ивано-
вич Федонюк – жить долго тебе, Человек, на Земле! 

Юрченко Светлана Андреевна –  
врач-кардиолог 1-й категории, председатель кардиологической МСЭК, 

(областной центр медико-социальной экспертизы в г. Житомире),  
г. Житомир.

Всесвітньо визнаний фахівець (2000 рік)

Якби не ювілей професора Я. І. Федонюка, я ніколи б не зважився напи-
сати відкрито все, що думаю про Ярослава Івановича, і про те, чого він вар-
тий як фахівець і як людина. Мені дуже приємно писати ці рядки про особис
тість, яка варта уваги, а з другого боку – мене зобов’язує моя совість озвучити, 
відкрити великому загалу людей, ті мої внутрішні відчуття про Ярослава 
Івановича, як особистість, оскільки ми разом розпочинали з кандидатської 
сходинки і далі майже одночасно сходили по крутосхилу докторського, про-
ферського шляху і дуже складного відходу до Астри заслужених діячів науки 
і техніки України.

Декілька слів, що, на мій погляд, характеризують цільну особистість 
професора. Він був всесвітньо визнаним видатним і талановитим вченим, 
неперевершеним методистом і методологом, красномовним і непереверше-
ним лектором, прекрасним сім’янином і хазяїном у домі та в колективі, над-
звичайно обдарованою і веселою людиною. «Король сміху», «Цар посміш-
ки» і просто Людина цього сторіччя. Він ніколи не звертав уваги на 
небезпеки, не думав тільки про свій добробут, про своє здоров’я, а завжди 
опікувався розвитком анатомічної науки, думав про її майбутнє. На підтвер-
дження сказаного, мені дуже хотілося б висвітлити одну із рис Ярослава 
Івановича.

Ця подія сталася в 1996 році, саме тоді Ярослав Іванович переніс тяжку 
хворобу. Щоб відновити здоров’я, ми зустрілися на березі Азовського моря. 
Декілька днів були присвячені корекції стану здоров’я. І хоч це зовсім нелег-
ка справа – відновлення здоров’я, все йшло добре і навіть дуже добре. Голов-
ним було те, що він повірив у можливість одужання. І воно сталося! Весь цей 
час Ярослав Іванович перебував у якихось роздумах, був зосереджений і за-
мислений, але нічого не говорив. А через декілька днів він відкрив таємницю 
своєї задуми і розповів, що запланував створити і видати багатотомне «Керів-
ництво з анатомії людини». Були складні стратегічні плани усіх томів і схема 
їх змісту. Далі все було, як кажуть, за текстом. Складені плани написання то-
мів, визначені їх автори і співавтори.

«До чого все це?» – запитаєте Ви.
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А саме до того, що навіть у важкі для свого здоров’я (а може і життя) 
години Ярослав Іванович віддано мріяв про «Велику Анатомію» її велич
ності Людини, тобто думав про людей. Ось в цьому і був весь Ярослав Івано-
вич. Він фанатично був закоханий в цю прекрасну, чудову Даму, ім’я якій – 
Наука про людину і для Людей. Він весь, без залишку, з нею, там, на світлій 
дорозі пошуку: пошуку щастя і долі людської в пізнанні самої себе. Саме про 
це нам заповідав Син Божий, Спаситель наш – Ісус Христос, котрий сказав 
«Nosce the ipgurt» – пізнай самого себе. 

Можна було б нескінченно писати про любов Ярослава Івановича до 
науки, до анатомії. Але найголовнішим кредо цієї людини було те, що профе-
сор не теоретично, а практично любив анатомію людини. Любив через дітей, 
через своїх учнів, через свою яскраву доброту, доброзичливість, порядність і 
заворожуюче чарівну посмішку. В дітях любив – дитяче. Любив навчати їх 
тому, що вміє робити сам. Наших діток він з відданістю чарівного тренера 
навчив грі в бадмінтон. І вони довічно будуть згадувати дні й часи, проведені 
з Ярославом Івановичем.

Мені дуже не хотілося, щоби його порівнювали з Богом. Він, як біль-
шість із нас, має й вади. Він був і крикливий, і сварливий, а інколи навіть міг 
сказати: «вижену з аспірантури, чи з роботи», але це тільки теоретично, на 
словах. В душі це була дуже добра, чутлива людина, з ким можна без зайвої 
думки йти в розвідку. Я схиляюся перед його талантом і перед його людяністю. 

Володимир Гнатович Янушевський,  
заслужений діяч науки і техніки України, доктор медичних наук, професор, 

відмінник народної освіти України. Ректор Мелітопольського  
представництва ВМУРоЛ, м. Мелітополь, Україна.

Декілька незабутніх зустрічей (2002 рік)

Менi здається, що Ярослав Іванович належить до категорії людей, які на 
світ дивилися широко відкритими очима, і в зіницях яких відображається вся 
епоха.

Працюючи в Тернополі, багато чув про нього з розповідей спочатку від 
односельчанина, а пізніше від завідувача кафедри оперативної хірургії  
доц. Р. Й. Вайди, але особисто знайомий не був.

Наше знайомство відбулося пізніше. У 1986 році я пройшов за кон-
курсом на посаду асистента кафедри медичної біології Луганського ме-
дичного інституту. В цьому році Я. І. Федонюк став професором і повно-
правним завідувачем кафедри нормальної анатомії, яку очолив у 1984 році, 
пiсля від’їзду професора В. Г. Ковешнікова на ректорську посаду в Лу-
ганськ.
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На вчених радах ректор Луганського медінституту проф. В. Г. Ковешні-
ков часто ставив за приклад кафедру нормальної анатомії Тернопільського 
медінституту, та особисто проф. Я. І. Федонюка, наголошуючи, що це пер-
ший йoго учень.

Приїхавши в Луганськ кандидатом бiологічних наук, я мріяв написати док-
торську дисертацію і моїм науковим консультантом став проф. В. Г. Ковешніков. 
Тобто нам з Ярославом Івановичем пощастило мати одного учителя-наставни-
ка – високоосвічену, чуйну й об’єктивну людину, професора В. Г. Ковешнікова. 

Одним із моїх офіційних опонентів у 1996 році був призначений доктор 
медичних наук, професор, заслужений діяч науки і техніки України Я. І. Фе-
донюк. І ось у 1996 році, на початку вересня, відбулася наша зустріч із Ярос-
лавом Івановичем. Пам’ятаю як сьогодні, – він зустрів мене в своєму кабінеті, 
пригостив чашкою кави й доброзичливо погодився бути моїм офіційним опо-
нентом. Вразило мене те, що в його кабінеті висів на стіні прекрасно написа-
ний олійними фарбами портрет нашого вчителя – проф. В. Г. Ковешнікова. 
Розмова про Учителя ще більше зблизила нас.

Прочитавши дисертацію, Ярослав Іванович зробив кваліфіковані заува-
ження, але зробив їх щиро, доброзичливо.

Незважаючи на те, що в день захисту Ярослав Іванович перебував на 
санаторно-курортному лікуванні (19.11.1996 р.), все ж таки він особисто при-
їхав до Києва, хоча міг відправити відгук на дисертацію поштою.

Це ще раз підтверджує його людяність і високу відповідальність, повагу 
до свого колеги, хоча й молодшого (я маю на увазі себе).

Прекрасний виступ, слушні зауваження, моральна підтримка професора 
Федонюка відіграли в моєму житті важливу роль. 

Я прагнув і прагну бути таким же учнем професора В. Г. Ковешнікова, як і 
Ярослав Іванович. Професор В. Г. Ковешніков завжди відзначав, що його учень 
першим одержав почесне звання заслуженого діяча науки і техніки України.

Були зустрічі з Ярославом Івановичем і в Тернополі на виїзній сесії 
Української академії наук національного прогресу, присвяченій 40-річчю 
Тернопільської медичної академії імені І. Я. Горбачевського (1997), і в Луган-
ську на 2-му Національному конгресі анатомів, гістологів, ембріологів і то
пографоанатомів (1998), і в Тернополі на засіданні спеціалізованої вченої 
ради (1999). Спілкування з Ярославом Івановичем завжди було приємним і 
надихало мене на подальшу науково-педагогічну роботу.

Богдан Романюк –  
директор Луганського комунального медико-біологічного ліцею-інтернату 

(єдиний в такому статусі в Україні). Доктор біологічних наук, професор, 
академік Української академії наук національного прогресу, відмінник освіти 

України, заслужений діяч науки і техніки України, м. Луганськ, Україна.
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Светлая личность (2003 год)

Ярослав Иванович Федонюк – это яркая и светлая личность. Мне при
шлось познакомиться с ним впервые во время защиты кандидатской диссер-
тации одной из наших сотрудниц. Защита проходила в Крымском медицин-
ском университете.

Хочу сказать, первые впечатления всегда запоминаються, и знакомство с 
ним тоже мне запомнилось. Ярослав Иванович – тактичный и вежливый че-
ловек, несмотря на свои титулы и звания. Тогда он приехал выступить оппо-
нентом на защите кандидатской диссертации, посвященной порокам разви-
тия сердечно-сосудистой системы – целому направлению в работе большой 
школы кафедры анатомии Донецкого медицинского университета.

Ярослав Иванович выступил не только как учёный, он просто зажег 
аудиторию своей непринуждённостью, человечностью, и его выступление на 
защитном совете закончилось аплодисментами. Так встречал Ярослава Ива-
новича Крым!

Позже с Ярославом Ивановичем я встречался уже в Тернополе, во время 
проведения учебно-методической конференции в качестве руководителя до-
нецкой делегации. Естественно я, как анатом по специальности, не мог, буду-
чи в Тернопольской медицинской академии, не побывать и не посмотреть 
кафедру анатомии человека, о которой много говорили ведущие морфологи 
Украины и бывшего Советского Союза.

Это было моё первое посещение Тернополя. Меня, честно скажу, пора-
зили и город, и кафедра. По-своему красивый город, особенно его центр. Но 
ёще большее впечетление на меня произвела кафедра. Ярослав Иванович по-
казал мне все учебные комнаты – это уютные и хорошо оснащённые аудито-
рии, где есть всё для познания анатомии человека. Неповторимое эстетичес
кое наслаждение я испытывал, проходя коридорами кафедры. Возникало 
ощущение пребывания в античном музее. 

Сотрудники кафедры мне сказали, что во многом это заслуга Ярослава 
Ивановича, неугомонного труженика и порядочного человека, одинаково 
уважающего и старших по званию и должности, и студентов, и лаборантов, 
что, воистину, не всем дано.

В третий раз мне пришлось побывать в Тернополе на кафедре анатомии 
уже с частным визитом; та поездка посвящалась обмену опытом научно-исс-
ледовательской работы. Не буду касаться сугубо научных проблем, по ко-
торым ми общались с Ярославом Ивановичем, он показал в этом свой талант 
и незаурядные способности предвидения, что является немаловажным качес
твом учёного. Но так случилось, что моя поездка была краткой, всего на пару 
дней, и я не смог сразу поселиться в гостиницу. Мы начали, что называется, 
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работать с колёс. И только вечером, заработавшись, я вспомнил, что нужно 
поселиться в отель. Ярослав Иванович не позволил мне даже об этом по-
думать, и тем более сделать. Он тут же позвонил домой и, пообщавшись с 
супругой, пригласил меня к себе. Я был тепло и мило принят дома. Должен 
сказать, у Ярослава Ивановича очень тёплая и, как говориться у нас в Украи-
не, «щира» семья. Супруга Ярослава Ивановича, низкий ей поклон, угощала 
всякими разносолами, особенно мне запомнились очень вкусные ею собран-
ные и приготовленные грибы. У Ярослава Ивановича очень прекрасные дети, 
это милые, приветливые и очень обаятельные молодые люди.

Он прожил на Планете Земля не зря! Ярослав Иванович – великий тру-
женик и гуманист, человек, делающий добро людям, что является высшим 
роявлением человеколюбия. 

Вакуленко Иван Петрович,  
проректор по воспитательной работе Донецкого государственного 

медицинского университета имени Максима Горького, доктор медицинских 
наук, профессор, заведующий курсом лучевой анатомии, г. Донецк, Украина.

Общий вид кафедры анатомии человека (2000 год).



~ 25 ~

Преданный своему профессиональному долгу (2003 год)

Это были 60-е годы, в то время я уже была хирургом онкологом 1-й кате-
гории, а позднее стала «Отличником здравоохранения СССР». Муж в это 
время работал прорабом в Тернопольской мехколонне № 3.

Познакомились мы с Ярославом Ивановичем и Таисией Михайловной в 
1966 году. Наши сыновья ходили в одну группу детского садика, между нами 
завязалась большая дружба, связующим звеном которой стали наши дети. 
Ярослав Иванович тогда учился в мединституте, а я работала в онкодиспан-
сере, поэтому у нас было много точек соприкосновения на медицинской поч
ве. Ярослав Иванович, будучи ещё молодым, проявлял себя как человек пре-
красной души, покорял своей интеллигентностью, трепетным отношением к 
людям старшего возраста, что подчёркивало его отличное воспитание. Очень 
трудолюбивый, умный, жизнерадостный, целеустремлённый – этими своими 
качествами он покорял всех.

Закончив институт он получил направление на врачебную работу, хотя 
больше его привлекала научная стезя. Ярослав обратился ко мне за советом – 
стоит ли ему заняться практической деятельностью, или поступить в аспи-
рантуру.

Хорошо зная Ярослава Ивановича, зная его удивительную настойчи-
вость и целеустремлённость к науке, я ему посоветовала поступать в аспи-
рантуру. Успешно сдав экзамены, он прошёл по конкурсу и стал аспирантом 
на кафедре анатомии человека.

Получив тему кандидатской диссертации, он в совершенстве освоил на-
учное фотодело, научился печатать на машинке, делать препараты. В общем 
отнёсся к этой работе со всей скрупулёзностью.

Благодаря его характеру, целеустремлённости в достижении поставленной 
цели он блестяще закончил диссертацию и успешно защитил ее в г. Горький 
(он там также собирал материал на диссертацию у проф. Сорокина А. П.), по-
сле чего ему предложили остаться на кафедре анатомии в качестве ассистента. 

Работая на кафедре, Ярослав Иванович защитил докторскую диссерта-
цию, стал заведующим кафедрой, профессором. Более 40 лет работая на ка-
федре, он большое внимание уделял обучению будущего поколения врачей, 
понимая государственную значимость проводимой работы, готовя молодых 
специалистов для своей любимой Родины.

Необходимо отдать должное его жене, Таисии Михайловне, которая взя-
ла на себя львиную долю работы по дому, а также прекрасно справлялась с 
работой в школе в качестве преподавателя. Она великолепная хозяйка, пре-
красная мать, отличная жена. Очень много помогала Ярославу Ивановичу в 
работе над диссертацией.
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Мы дружили семьями, встречались и в праздники, и в будни, всегда 
было интересно общаться с такими прекрасными людьми, настоящими дру-
зьями, бескорыстными в своей дружбе. Они всегда с большим уважением 
относились к нам, как старшим по возрасту (разница 10 и 12 лет), а это очень 
много значит.

Поэтому нам очень приятно, что Вы обратились к нам с просьбой напи-
сать о нём. Хочется, чтобы в нашей стране, в Украине, было бы больше таких 
прекрасных людей, воспитанных в любви к Родине и преданных своему про-
фессиональному долгу. Тогда мы сможем гордо нести знамя Украины по все-
му миру. 

Дудченко В.С., г. Черкассы, Украина.

УДК 611(092)(477.84)
ОДИН ІЗ ТИХ, ХТО ТВОРИВ ІСТОРІЮ

Гворис Б.
Вроцлавський медичний університет, м. Вроцлав, Польща

bohdan.gworys@umed.wroc.pl

У Польщі кажуть, що народжені в роках, які закінчуються числом 
"0" є щасливішими, ніж інші люди. Думаю, що Ярослав Іванович – це, 
напевно, людина досягнень. Коли в році 1962 до медичного інституту 
в м. Тернопіль був прийнятий молодий студент Ярослав Іванович Фе-
донюк, хто б подумав, що в XXI столітті його буде знати світ. Він за-
служений діяч науки і техніки України, доктор медичних наук, профе-
сор, академік.

Наукові праці Ярослава Івановича відомі всюди, і не тільки в ана-
томічному середовищі України, а й у Польщі та інших державах Євро-
пи та світу. Ярослав Іванович – людина, для якої, мабуть, найбільшою 
карою було б "нічого не робити". Його світ – це рух, біг, досягнення 
завжди чогось нового, невідомого. Він, мабуть, і всидіти без руху не 
міг би.

Кілька років тому у Вроцлаві, згадуючи серед друзів про Яросла-
ва Івановича, промовлено було дуже влучне речення про його харак-
тер: "Він єдиний з небагатьох людей, котрі зуміють догнати горизонт". 
І добре, бо тільки такі люди є людьми досягнень. Саме таким його 
пам`ятають і в Україні, і в Росії, і в Польщі, і всюди, де він бував і 
представляв науку і вчених України. 
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Здається мені, що цікавими будуть мої спогади про безпосередні 
приватні контакти з Я. І. Федонюком. Хочу розповісти про нашу пер-
шу зустріч. Трапилась вона в кінці вересня 1995 року. Ярослав Івано-
вич був тоді президентом і головним організатором 1-го Міжнародно-
го конгресу з інтегративної антропології. Нас разом із друзями з 
кафедри нормальної анатомії медичної академії у Вроцлаві було за-
прошено до Тернополя, і ми вирішили поїхати. Треба відзначити, що 
ми були сповнені сумніву щодо того, як там буде в Україні і як нас 
приймуть. Ніхто з нас ніколи не був у Тернополі, ми не знали там ні-
кого. Наші сумніви ще більше зросли, коли ми дізналися, що міжна-
родний поїзд з Вроцлава приїжджає до Тернополя о третій годині ночі. 
Ну що ж, треба їхати. Подорож пройшла без жодних проблем. Вже 
доїжджаємо до Тернополя. Декілька людей разом із нами виходять з 
поїзда. Ніч. Світяться тільки ліхтарі. Підходить до нас молода людина 
і питає, чи ми на конгрес. "Ну, це вже добре, – думаємо, – організатори 
не забули про нас". Сідаємо до автомобіля і одразу запитуємо, в якому 
готелі будемо жити і чи далеко від нього до місця нарад конгресу. Шо-
фер дуже ввічливо відповів нам, що тепер ми їдемо на кафедру анато-
мії людини медичного університету. Ми були дуже здивовані тим, що 
посеред ночі відвідуватимемо кафедру анатомії, адже зараз всі сплять, 
там нікого немає. Під’їжджаємо під освітлений будинок з червоної 
цегли. Це, мабуть, тут. Заходимо всередину. Бачимо кілька десятків 
осіб: дами в шиковних платтях і з макіяжем, чоловіки в костюмах і 
краватках. Всі працюють, всі в русі. Усміхнені вітають нас і ведуть до 
великого кабінету. Саме тут перший раз я зустрівся з Ярославом Івано-

У кабінеті професора Федонюка Я. І.
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вичем. Він дуже щиро привітав нас, так ніби ми зналися вже віддавна, 
як старі добрі друзі. Стіл був заставлений смачними стравами. Це був 
королівський прийом посеред ночі! Цього ніхто з нас не сподівався... 
Вже після декількох хвилин зустрічі ми почувалися так, як у себе вдома.

Хоч і були ми на кількох десятках міжнародних з’їздів і конгресів, 
від Португалії та Іспанії, через Югославію, Грецію, аж до Англії, і 
всюди були прийняті дуже щиро, але те, що зробив Ярослав Іванович 
зі своєю командою, ця щирість і проявлена на кожному кроці дружба 
створили атмосферу, яку ми зустріли вперше. Така атмосфера або є, 
або її немає. І саме вона панувала у Тернополі протягом цілого нашого 
тижневого перебування в цьому гарному місті. Також на банкеті, яким 
завершувався конгрес, не забуто про історичне для слов’ян привітан-
ня хлібом і сіллю. Спогади, спогади! Але які приємні спогади…

Учасники І-го Міжнародного конгресу з інтегративної антропології.

УДК 611(092)(477.84)
ПРИЯТЕЛЬ, ТОВАРИШ, КОЛЕГА...

Головацький А. С.
Ужгородський державний медичний університет,  
м. Ужгород, Україна

holand36@ukr.net

Що можна сказати про мого доброго приятеля, товариша, колегу? 
Його необхідно бачити і говорити з ним. Тоді Ви відразу скажете:" Це 
ж Ярослав Іванович!" Він є сам собою, він неповторна, добра й щиро-
сердечна людина. 
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Зналися з Ярославом Івановичем понад сорок років, відколи впер-
ше зустрілися на солідній конференції морфологів. В кулуарах обго-
ворювали цікаві наукові доповіді, говорили з ним про плани виконан-
ня своїх докторських дисертацій. Кожному, хто вперше зустрічався з 
Ярославом Івановичем, кидалася у вічі його доброзичлива усмішка. 
Він уважно вислуховував співрозмовника, студента чи професора, да-
вав пораду, безкорисно допомагав.

Як давно це було…

Ми часто зустрічалися з Ярославом Івановичем на численних на-
радах, наукових з’їздах, конгресах, на які він приїздив із своїми учня-
ми. Приємно було бачити, як Ярослав Іванович представляв своїх мо-
лодих науковців відомим ученим, як переживав за своїх учнів під час 
виступів. Так формувалась наукова школа Федонюка, яку знають і по-
важають у багатьох країнах світу. Він підготував більше 20 кандидатів 
наук, опублікував понад 500 наукових статей, видав ряд підручників, 
посібників, монографій.

Я неодноразово бачив, як Ярослав Іванович проводив наукові сту-
дентські гуртки, конференції, опонував дисертації і виступав у диску-
сіях на їх захистах. Він принципово та вимогливо ставився до своїх 
учнів і опонентів, часто дискутував. Але це не відображалось на осо-
бистих стосунках із колегами. Він завжди готовий був прийти на допо-
могу, незалежно від "положення" людини. При спілкуванні з колега-
ми, науковцями, дисертантами професор завжди цікавився їхньою 
роботою, планами, невирішеними проблемами. Він мав дар вишуку-
вати молоді таланти. Завжди хвалив за оригінальну думку. Міг заін-
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тригувати співрозмовника цікавою науковою проблемою і сказати: "А 
чим Ви би хотіли займатися?" Як учитель, Ярослав Іванович прагнув, 
щоб його учні перевершили його у наукових здобутках. Він це робив 
не для того, щоб заслужити вдячність (часто буває навпаки) – це було 
його покликання, талант вчителя. 

Професор Федонюк Я. І. – талановитий організатор. Хто був на 
кафедрі нормальної анатомії Тернопільського державного медичного 
університету, той зміг у цьому переконатись – прекрасний анатоміч-
ний музей, добре оснащені анатомічними препаратами навчальні 
аудиторії, ідеальний порядок і дизайн.

Як приклад, можу розповісти, як Ярослав Іванович прекрасно орга-
нізував роботу наради завідувачів кафедр анатомії людини вищих на-
вчальних медичних завкладів України у квітні 1998 року. Там вперше 
детально розглядалися питання навчально-методичної роботи на кафед
рах анатомії в медичних вишах України. Зусиллями професора були 
опубліковані матеріали цієї наради. Дуже важливо, що у цій книзі впер-
ше були надруковані історичні нариси кафедри нормальної анатомії 
України. А як чудово він організував дозвілля цієї наради! Ми побачили 
відомий монастир у Почаєві, відвідали знамениті печери на Тернопіллі.

Завдяки таланту та енергійності професора Федонюка Я. І. у Тер-
нополі були організовані й проведені ряд заходів: 1991 рік – Всесоюз-
ний симпозіум з медичної і спортивної антропології; 1995 рік – Перший 
міжнародниий конгрес з інтегративної антропології; 1996 рік – Міжна-
родна конференція "Актуальні питання морфології"; 1997 рік – Виїздна 
сесія Української академії наук національного прогресу, академіком якої 
він є; 1998 рік – нарада завідувачів кафедр нормальної анатомії медичних 
вузів України, 2003 рік – саміт нормальних анатомів України та Росії.

А як чудово Ярослав Іванович організував і безпосередньо брав 
участь у проведенні вечора студентського гумору "анатомічний брейн-
ринг". Я був на цьому вечорі у 1998 році і запозичив багато корисного.

За ініціативою Ярослава Івановича на спеціалізованій вченій раді 
при Тернопільській державній медичній академії ВАК України було 
дозволено захищати дисертації з нормальної анатомії медикам і біоло-
гам. Це його великий внесок у підготовку наукових і педагогічних кад
рів нашого майбутнього. За рекомендацією прфесора я став членом цієї 
спецради. Я мав можливість бачити цю невтомну і доброзичливу люди-
ну під час захисту дисертацій на спецраді. Він завжди у виступах ви-
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словлював побажання і рекомендації ли
ше з однією метою – допомогти дисертанту.

Ярослав Іванович жив поноцінним 
життям. Він був щасливий, коли бачив 
щасливими і радісними інших людей. Це 
був стан його душі. Він завжди мав нові 
задуми, постійно і негаласливо працював. 
Щоденно! Вперто! Самозречено! Праг-
нув до знань, пізнання, власного вдоско-
налення. Про таких людей Навої казав: 
"Знання і мудрість – окраса людини".

Пригадую, як 20 років тому я проводив 
в Ужгороді нараду завідувачів кафедр ана-
томії людини. Після наради ми здійснили 
незабутню подорож по Закарпаттю, зокре-
ма, бачили чудове і неповторне гірське озеро Синевир – перлину наших 
Карпат. Я бачив, як Ярослав Іванович милувався гірськими хребтами і 
смереками. Він часто зупинявся й завмирав від побаченої краси природи.

Ярослав Іванович прекрасний сім’янин. Коли я приїжджав у Тер-
нопіль, то обов’язково заходив до їх гарної та затишної квартири на 
Валовій вулиці. Двері відчиняли, із запрошенням і доброзичливістю, 
господиня – чарівна пані Таїсія, та з радісною усмішкою пан Ярослав. 
Тут вони жили у мирі та злагоді понад 50 років. Я відразу відчував 
домашнє тепло, відчував радість від зустрічі з добрими людьми. Гос

подар розпалював вогонь 
у каміні, живі промені 
якого чарували всіх нас. 
Господиня накривала на 
стіл. А ще в їхній хаті 
жили двоє маленьких 
друзів – кімнатних песи-
ків, які приносили госпо-
дарям велику радість. Як 
вони любили пеститись 
на колінах і "ніжно" бра-
ти з рук господарів ласі 
шматочки!..

Безмежна сила природи 
Карпатських гір…

Ярослав разом із своєю  
дружиною Таїсією.
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Колеги пам’ятають Ярослава Івановича як порядну людину, ви-
могливого і серйозного професора. Він бував і запальним, і категорич-
ним, але часто був і лірично-романтичним, і навіть сентиментальним. 
А коли його вітали і згадували про його численні титули, він сором’яз-
ливо сміявся і відповідав: "Дорогі мої добродії, я просто людина."

УДК 611(092)(477.84)
«БЕРЕЖІТЬ СОБОРИ СВОЇХ ДУШ!»

Новак В.П.
Білоцерківський державний аграрний університет,   
м. Біла Церква, Україна

pershuiprorector@ukr.net

Про шановану людину, педагога і вченого Ярослава Івановича 
Федонюка вже багато сказали мої колеги, я хотів би звернути увагу на 
дещо надзвичайну рису: його прагнення зберегти чистоту православ-
ної віри і бажання ствердити її в серцях усіх, з ким спілкувався.

Конференція в Тернополі на базі кафедри анатомії людини поча-
лась незвичайно, не так, як склалась роками традиція. Учасники кон-
ференції були збентежені, здивовані, коли Ярослав Іванович запросив 
усіх взяти участь в урочистостях освячення кафедри, яке проводив 
настоятель православного храму Тернополя. Це святе дійство до гли-
бини душі зворушило нас і закарбувалося в пам’яті й серцях представ-
ників усіх морфологічних кафедр України та СНД. А після освячення 
кафедри Ярослав Іванович надав можливість учасникам конференції 
поклонитися у Почаївській лаврі її всесвітньовідомій Почаївській іко-
ні Божої Матері та мощам преподобного Іова Почаївського.

Конференція пройшла на високому науковому та методичному 
рівні, відтворивши в пам’яті слова Олеся Гончара – «Бережіть собори 
своїх душ!»

Ярослав Іванович Федонюк став на шлях збереження православ-
ної віри наших предків, наслідуючи подвижницьке життя професора, 
хірурга, лауреата Сталінської премії Валентина Феліксовича Вой-
но-Ясенецького, архієпископа Сімферопольського і Таврійського 
Луки.
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УДК 611(092)(477.84)
СЛАВЕТНИЙ ТЕРНОПОЛЯНИН

Романюк А.М.
Сумський державний університет, м. Суми, Україна

pathomorph@gmail.com

Хочу зазначити, що славетного тернополянина Ярослава Іванови-
ча Федонюка я знаю ще з 1974 року, коли навчався у Тернопільському 
медичному інституті. Там же разом з ним ми працювали над однією і 
тією ж науковою проблемою в сусідніх лабораторіях вузу. Я виконував 
кандидатську дисертацію, а він – докторську.

Практично майже 20 років я співпрацював з Ярославом Іванови-
чем дуже тісно. За ці роки я бачив у ньому повсякденно високі ділові, 
моральні, громадські, наукові якості. Це талановитий педагог із знач-
ними навчально-методичними здібностями, суспільно-культурний 
діяч із високим інтелектом та ерудицією, сім’янин із глибокою лю-
бов’ю до своїх рідних.

За період тривалого знайомства з Ярославом Івановичем я взяв 
від нього дуже багато цінного для своєї майбутньої роботи, діяльності, 
просто для життя. Це дійсно Людина з великої букви, у котрої є чому 
навчитись, є що взяти за приклад.

Мені завжди на пам’яті одна сцена, яка дуже чітко характеризує 
Ярослава Івановича. Його попросили зробити фотографії до дисерта-
ції одного співробітника, передбачався захист дисертації. Невдовзі 
Ярослав Іванович захворів – грип, температура 39 градусів. Незважа-
ючи на хворобу, у вихідний день він вийшов на роботу і цілий день 
просидів у фотолабораторії, щоб у наступні дні колега міг успішно 
представити дисертацію до захисту. Ось якою відповідальною люди-
ною був професор Федонюк Я. І. Сьогодні не завжди можна зустріти 
таких друзів.



~ 34 ~

УДК 611(092)(477.84)
СПОГАДИ ПРО ДОРОГУ ЛЮДИНУ

Сарафинюк Л.А., Гунас І.В., Костюк Г.Я., Камінська Н.А.,  
Фоміна Л.В.
Вінницький національний медичний університет
імені М. І. Пирогова, Вінниця, Україна

lsarafinyuk@gmail.com

Багатьом анатомам і морфологам Вінницького національного ме-
дичного університету імені М. І. Пирогова доля подарувала зустріч із 
професором Я. І. Федонюком – непересічною особистістю, для того, 
щоб по-справжньому зрозуміти таїну наукового слова, людських взає-
мин і взаємопідтримки… Розповісти про наші стосунки – справа честі 
і вдячності за його наукове наставництво.

Професор Сарафинюк Лариса Анатоліївна: «Федонюк Ярослав 
Іванович є для мене уособленням видатного вченого, талановитого ор-
ганізатора, унікального наукового керівника та консультанта, вимог-
ливого наукового опонента і життєрадісної, з величезним почуттям 
гумору людини.

Моє становлення як науковця дуже тісно переплелося з постаттю 
Ярослава Івановича, тому що першим науковим форумом, на якому 
мені поталанило бути присутньою, став І міжнародний конгрес з інте-
гративної антропології, який 25–29 вересня 1995 року проходив у 
м. Тернопіль, організатором і президентом якого був професор Федо-
нюк. Незважаючи на колосальну зайнятість, Ярослав Іванович зумів у 
цей час опікуватися мною – пересічним асистентом Вінницького дер-
жавного педагогічного університету, науковцем-початківцем. Мене, у 
першу чергу, підкупила його безмежна людяність, його організаторське 
мистецтво щодо проведення такого грандіозного наукового дійства як 
міжнародний конгрес з інтегративної антропології. Мій науковий керів-
ник, професор Коган Борис Йосипович, який дуже цінував і поважав 
професора Федонюка, порадив мені бути слухачем на даному конгресі 
з метою визначення майбутнього напрямку власних наукових дослі-
джень. І доповіді на секції зі спортивної морфології настільки зацікави-
ли мене, що ось уже майже чверть століття я працюю у цьому напрямку. 

Усі наступні роки я відчувала щиру підтримку Ярослава Іванови-
ча. Це стосувалося і того моменту, коли я була у страшенному розпачі 
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після раптової смерті професора Б. Й. Когана. Саме Я. І. Федонюк був 
першою людиною, з якою я зв’язалася по смерті вчителя, і саме він 
порадив звернутися за допомогою у продовженні мого наукового до-
слідження до професора Никитюка Б. О. – російського вченого-біоло-
га, анатома, морфолога, члена-кореспондента РАМН, основоположни-
ка інтегративної антропології. До речі, професор Никитюк Б. О., який 
став моїм другим науковим керівником, вважав Ярослава Івановича 
непересічним вченим і дуже цікавою, щирою людиною. Він завжди з 
теплом згадував свої поїздки до Тернополя, як він казав «до Федоню-
ка», і його останніми планами був цикл відкритих лекцій з інтегратив-
ної антропології, які він планував прочитати у вересні 1998 р. для сту-
дентів Тернопільської державної медичної академії.

На кафедрі нормальної анатомії Харківського медичного 
університету (проф. Волков К. С., проф. Федонюк Я. І.,  

проф. Сарафинюк Л. А., проф. Масловський С. Ю.).

Не лише для мене, й для більшості науковців Вінницького медич-
ного університету, яким випала нагода і честь бути знайомими з Ярос
лавом Івановичем, він був шанованим вченим та мислителем, і, одно-
часно, дуже відкритою у спілкуванні людиною. Він умів жити 
«смачно». Сміявся щиро і відкрито, при цьому його примружені очі 
світилися лукавством і мудрістю, хлопчачим захопленням і поваж
ністю вченого мужа. Гріють серце й душу спогади про дорогу людину, 



~ 36 ~

Федонюка Ярослава Івановича, світлини та автографи-дарунки на 
його книжках – як дотик до нашої багаторічної приязні».

У науково-дослідному центрі ВНМУ імені М. І. Пирогова  
(проф. Піскун Р. П., проф. Сарафинюк Л. А., проф. Лупир В. М., 

проф. Федонюк Я. І., проф. Шапоренко П. П.).

На екскурсії по річці Нева під час міжнародної наукової конференції, 
присвяченої пам’яті проф. Никитюка Б. О. (проф. Косоуров О. К. 

(Санкт-Петербург), проф. Сарафинюк Л. А. (Вінниця),  
проф. Крикун Є. М. (Бєлгород), проф. Федонюк Я. І. (Тернопіль), 

проф. Соколов В. В. (Ростов-на-Дону),  
проф. Колесников Л. Л. (Москва).
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Професор Гунас Ігор Валерійович: «Уперше з Ярославом Іва-
новичем Федонюком я познайомився під час поїздки на конгрес євро-
пейських анатомів у м. Дюссельдорф з моїм учителем, професором, за 
бесідою про наукові проблеми, які нас хвилювали. Ярослав Іванович 
завжди був у центрі уваги людей, поєднаних спільними інтересами. В 
його будинку я відразу відчув, наскільки душевною була ця людина. З 
тих пір доля надовго пов’язала нас. Після І-го міжнародного конгресу 
з інтегративної антропології, який проводив Ярослав Іванович, Борис 
Йосипович написав йому присвяту:

Учитель славной молодежи …
Великолепных – женских рук,
Простой, доступный и надежный
Наш академик – Федонюк.

(28.09.1995)
Після передчасної кончини мого вчителя, Когана Бориса Йосипо-

вича, він багато допоміг мені в роботі з моїми учнями, дисертантами, 
які захищалися в спеціалізованій раді при Тернопільському медично-
му університеті. 

Проф. Коган Б. Й. у кабінеті проф. Федонюка Я. І.

Ярослав Іванович не був позбавлений природного авантюризму, 
який яскраво проявився під час наших поїздок на наукові конференції 
та з’їзди на мікроавтобусах: у 1998 р. – у Луганськ, у 1999 р. до 
Санкт-Петербурга, у 2000 р. – у Бєлгород та Харків.
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Ярослав Іванович познайомив мене з професором Волковим Кос-
тянтином Степановичем, з яким мене довго пов’язували спільні науко
ві інтереси. Професор Федонюк Я. І. до останнього дня залишався 
активним ученим, наставником для молоді, завжди намагався допо-
могти людям, ніколи не залишався байдужим до їх проблем».

За декілька хвилин перед від’їздом до Санкт-Петербурга зі 
співробітниками науково-дослідного центру  

ВНМУ імені М. І. Пирогова.

Після засідання спеціалізованої вченої ради Вінницького 
національного медичного університету імені М. І. Пирогова.

Костюк Григорій Якович: «Я знав, що у Тернопільській медичній 
академії на кафедрі анатомії людини виконує докторську дисертацію 
Федонюк Ярослав Іванович. Мені про нього багато розповідав кон-
сультант моєї докторської дисертації професор Бобрик Іван Іванович. 
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За його характеристикою, Федонюк Ярослав Іванович був наполегли-
вим, знаючим і розумним дисертантом. У Києві у свого консультанта, 
до якого достатньо часто звертався і Ярослав Іванович, особисто нам 
зустрітися не довелося. Лише десь на початку 1983 року я все ж таки 
зустрівся з Ярославом Івановичем. Спочатку ми говорили про наші 
наукові дослідження, про нашого наукового консультанта, про турботу 
та опікування нашими науковими працями Бобрика Івана Івановича, 
про його допомогу у виконанні дисертаційних робіт. Ділилися сімей-
ними справами. Ярослав Іванович багато розповідав про Холмщину, 
де він народився. У плані результативності наукового дослідження 
Ярослав Іванович дещо випереджав мене, тому що він уже був у 
«предзахисному стані». Захист його докторської дисертації пройшов 
успішно і при зустрічі я його привітав з цією подією. Він мені також 
побажав скорішого захисту моєї докторської дисертації. Проте ця по-
дія у моєму житті відбулася майже через два роки (у 1986 р.), вже тоді 
як Федонюк Ярослав Іванович отримав наукове звання професора. 

Будучи завідувачем кафедри, Ярослав Іванович дуже плідно пра-
цював у науковому плані. Ряд його співробітників захистили канди-
датські дисертації. Та й у мене з ним розпочалася плідна наукова 
співпраця, яка базувалася на консультаціях та рекомендаціях щодо 
наукових досліджень, рецензуванні та опонуванні наукових робіт. А 
ще більше ми здружились у 1998 році, коли у складі двох наукових 
делегацій (від Вінницького медичного університету та Тернопільської 
медичної академії) автобусами подорожували до Луганська на І з’їзд 
АГЕТ України.

Учасники наукових делегацій до м. Луганськ на І з’їзд АГЕТ України.
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Впродовж багатьох років ми плідно працювали пліч-о-пліч у 
Тернопільській спеціалізованій вченій раді із захисту дисертацій. 
Раділи успіхам своїх учнів, коли вони успішно захищали кандидат-
ські та докторські дисертації, та досягненням пошукувачів з інших 
навчальних закладів.

Безумовно, людське, товариське ставлення один до одного за-
пам’яталось та пам’ятатиметься протягом мого життя». 

Старший науковий співробітник, канд. мед. наук Камінська 
Ніла Анатоліївна: «Буває, зустрінешся вперше з людиною, і відчу-
ваєш, що знав її дуже давно. Педагог, викладач, вчитель, порадник, 
наставник… Складно одразу підібрати всі необхідні слова, щоб опи-
сати Людину з великої літери – дорогого Федонюка Ярослава Івано-
вича. Природа обдарувала його доброзичливим характером, до болю 
чесним і відкритим серцем, творчим розумом, енергією, великою 
працездатністю і працелюбством. Про нього можна сказати, що він 
народився тоді, коли Бог роздавав роботу… Невтомний, активний, 
завжди у доброму настрої, навіть найменшу справу він завжди робив 
завзято і з натхненням. Уперше з професором Федонюком Я. І. нас, 
молодих «зелених» пошукувачів та аспірантів науково-дослідного 
центру Вінницького медичного університету, познайомив наш нау
ковий керівник, професор Коган Борис Йосипович. Обидва профе-
сори завжди знаходили спільну мову, і частково завдяки їх дружбі 
розвивалась антропологічна наука в Україні. Саме завдяки Федо-
нюку Я. І. Тернопільщина прийняла делегатів І Міжнародного кон-
гресу з інтегративної антропології. 

Кажуть, що дерево міцне корінням, а людина – друзями. Справж-
нє щастя людей, коли один одного вони можуть назвати друзями. 
Такої справжньої дружби, взаємоповаги, взаємодопомоги та істинно 
людського ставлення я навчилась у добрих друзів, професорів-ант
ропологів Когана Б. Й. та Федонюка Я. І. Смерть Бориса Йосиповича 
була неочікуваною і тяжкою втратою для його справжнього друга – 
професора Федонюка Я. І., котрий був поряд з Коганом Б. Й. до ос-
танньої миті перебування його на цій землі. Промайнули роки, і на-
ступного разу доля подарувала мені, разом з Сарафинюк Л.  А., 
зустріч в колі сім’ї Ярослава Івановича та його прекрасної супутниці у 
житті Таїсії Михайлівни. Завдяки цій сім’ї я полюбила гриби і страви 
з них. Ярослав Іванович нас супроводжував на вокзал і, коли за півго-
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дини вже мали сідати в потяг на Вінницю, я зрозуміла, що забула 
свій телефон на теплій затишній кухні на холодильнику… Зайвих 
балачок не було – вмить Ярослав Іванович розвернувся, побіг додо-
му і повернувся з телефоном у руках … Просто, швидко, – саме так 
було необхідно по-людяному допомогти своїм друзям із Вінниці… 

Пригадується мені і блискучий захист докторської дисертації 
доньки професора Федонюка – Лариси. Успішний її захист був ма-
буть що найбільшою радістю в його житті. Він так гордився донеч-
кою!

Після захисту докторської дисертації доньки Федонюк Лариси 
Ярославівни.

А на ІV Національному конгресі анатомів, гістологів, ембріологів 
і топографоанатомів у місті Алушта, після засідань, життєлюб і ве-
сельчак Ярослав Іванович допомагав делегатам спокійно дочекатись 
пароплава, розповідаючи цікаві історії та роблячи міні-вистави.

На ІV Національному конгресі АГЕТ у м. Алушта, 2006 рік.
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Я щаслива, що життя подарувало мені прекрасні моменти спілку-
вання зі справжньою Людиною, професором Федонюком Ярославом 
Івановичем».

Професор Фоміна Людмила Василівна: «Моя перша зустріч із 
Ярославом Івановичем відбулася ще у 1991 році, коли дружня делега-
ція з кафедри анатомії людини Тернопільського медінституту приїха-
ла на щорічну зустріч-конференцію  у науково-дослідну лабораторію  
нашого університету. Нас познайомив мій керівник кандидатської 
дисертації, професор Коган Борис Йосипович. Мене зразу захопив 
фонтан його життєлюбності: Ярослав Іванович випромінював стільки 
світла, енергії, доброти та щирості, що це передавалося навколишнім. 
Ярослав Іванович зразу ставав центром наукових (і не дуже) обгово-

На ІV Національному конгресі АГЕТ у м. Алушта, 2006 рік.

Після засідання спеціалізованої вченої ради Вінницького 
національного медичного університету імені М. І. Пирогова.
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рень, адже був широко обізнаний, ерудований. Я, у свій час, не дуже 
любила наукову роботу, мені була завжди більше до вподоби робота зі 
студентами. Але  Ярослав Іванович заряджав натхненням на наукову 
роботу, показав, як це цікаво. Він будь-яку роботу робив весело. Нада-
лі ми не один раз зустрічалися на конференціях і конгресах. Завжди із 
щирою зацікавленістю він обговорював роботу і плани не тільки своїх 
учнів, а й наші. Давав цінні поради. А як ми з ним танцювали танго!!!! 
Він спеціально замовляв на наших дружніх зустрічах цей неперевер-
шений мотив і ми завжди з ним танцювали. Про такого партнера мож-
на було тільки мріяти. Ще приходить на спомин його щиріть і гостин-
ність господаря – завжди накритий стіл. Завжди спершу нагодувати, а 
потім всі розмови. Ярослав Іванович був справжньою людиною і 
справжнім чоловіком. Світла пам’ять тобі, дорогий Вчителю!»

УДК 611(092)(477.84)
МИТТЄВОСТІ, ЩО СВИСТЯТЬ БІЛЯ REGIO TEMPORALE
Сікора В.З.
Сумський державний університет, м. Суми, Україна

sikora_v@ukr.net

Народна мудрість стверджує, що із віком все виразніше постають 
образи минулого, особливо далекого...

У мене перед очима миготять сторінки двадцятирічної дружби з 
Ярославом Івановичем Федонюком. Для мене він завжди у пам’яті, 
часто приходить до мене уві сні...

3го і 10го квітня кожного року ми збиралися зі своїми родинами і 
відзначали наші дні народження. Не скажу, що це були безалкогольні 
святкування, але кордонів ми ніколи не переходили. А як танцювали! 
А як грали в пляшечку! А як билися в "дурня"! Тепер такого не зустрі-
неш, на жаль...

Щоранку ми бігли о 6:30 в парк і грали в бадмінтон. Ні, це були не 
змагання. Це були битви. Ярослав Іванович був дуже азартним грав-
цем, програвати він не вмів. Але ж противником був сам Володимир 
Георгійович Ковешников – наш учитель і завідувач кафедри. Якби не 
сітка, яка розділяла протиборчі сторони, справа доходила б до іншого 
виду спорту. Треба сказати, що в азарті Володимир Георгійович не по-
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ступався Ярославу Івановичу. Але все-таки ми в парі з Ярославом ча-
сто у нього вигравали, за що і "получали".

А скільки щастя було у Ярослава Івановича, коли у нього народи-
лася довгоочікувана донечка! Він усією душею упадав коло неї. Ми з 
ним до року носили її на руках із «стременами Павлика» і разом раді-
ли її зростанню. Кожне її нове слово Ярослав Іванович представляв як 
геніальне, яке ніхто в цьому віці не вимовляв. До речі, його любов’ю 
вже доросла Лариса часто користувалася для «позапланового» отри-
мання подарунків.

Із дочкою, 1978 рік. Із дочкою, 2011 рік.

Згадуючи Ярослава Івановича не можна не сказати про його вірну 
і єдину супутницю життя – Таїсію Михайлівну. Як багато вона відда-
ла, щоб його вивчити, виходити і направити, вивести на передову нау-
ки. Він завжди був вишукано і стильно одягнений, як денді, – це все 
його Тая. А виховання дітей, а приготування їжі, а порядок в домі, а 
прийом гостей – це все лежало на плечах Таїсії Михайлівни. Але зав-
дяки цій мудрій жінці все це виглядало так, що Ярослав – головний в 
домі. І тільки близькі знали, хто в домі господар.

Ми з Ярославом Івановичем на його «жигулях» об`їздили всю 
Україну. І не тільки. Він був завзятим автомобілістом, який ніколи не 
втомлювався і часто порушував правила дорожнього руху. Слава богу, 
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все це добре закінчувалося. Правда, орієнтувався він не дуже, і я, си-
дячи поруч, виконував роль штурмана. Як я це робив, свідчить його 
характеристика – «штурман Іван Сусанін».

Одруження,  
7.05.1961 року. 

50 років пліч-о-пліч,  
7.05.2011 року.

По дорозі на науковий форум з колегами на «жигульку 0195 ТЕ».

Мало хто пам`ятає, що Ярослав Іванович – перший серед курато-
рів академічних груп ввів за правило вручати студентські квитки у 
місцях бойової і трудової слави нашого народу. Цим він заразив і мене. 
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Наші з ним групи побували у Льво-
ві, Бресті, Києві, Івано-Франків-
ську, Луцьку, Вільнюсі, Петроза-
водську, Ленінграді, Мінську. Це 
були незабутні миттєвості, які в 
пам’яті наших першокурсників за-
лишалися на все життя.

Щорічно у вересні ми виї
жджали зі своїми групами на робо-
ту в колгоспи області для збирання 
врожаю. Ярослав Іванович працю-

вав нарівні зі студентами. І мало хто з них міг змагатися з ним у зби-
ранні картоплі, кукурудзи, винограду, хмелю. Причому його кілогра-
ми завжди йшли на рахунок студентів – сам Ярослав Іванович за це 
ніколи грошей не отримував. Причому він стежив за станом здоров`я 
кожного і для кожного сам знаходив ліки, добре слово, пораду. Сту-
денти його любили – це була його найбільша гордість і винагорода.

У 80-ті – 90-ті роки Ярослав Іванович захопився створенням но-
вих підручників, сучасних навчальних посібників. Адже це під його 

Вручення студентських квитків 
у Брестській фортеці.
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керівництвом створені «Анатомія у запитаннях та відповідях», «Ана-
томія та фізіологія з патологією», «Функціональна анатомія», «Анато-
мія людини з клінічним аспектом». Він співавтор підручника «Анато-
мія людини» під редакцією В. Г. Ковешнікова і багатьох інших, 
перерахування яких займе не одну сторінку.

Окрему частину моїх спогадів займають його учні. Важко перера-
хувати всіх дисертантів, які захистилися під його керівництвом. І я 
пишаюся, що я єдиний, у кого керівником докторської був Ярослав 
Іванович (в 1992 році у докторській дисертації не було консультанта, а 
був керівник). Тільки ми, професори, знаємо, скільки сил, і душевних, 
і фізичних, забирає один дисертант. А у нього їх десятки. І мені б дуже 
хотілося, щоб сьогодні вони зібралися разом і вшанували пам’ять сво-
го вчителя, наставника, людини і справжнього громадянина. Хто знає, 
ким би вони були без нього...

І нарешті хочу згадати Ярослава – друга. До дружби він ставився 
з особливою любов`ю. Він знав усі мої думки, сподівання, бажання. 
Ми рідко коли розлучалися. На роботі разом, в поїздках – разом, на 
гуляннях – разом, на наукових конференціях – разом. Про сварки – 
взагалі не йшлося. 

Якими ж ми були молодими…

Для мене він єдиний і неповторний. І хоча доля розвела нас по 
різних містах, різних університетах, а зараз і по різних світах, але він 
для мене живий. І скоро ми з ним зустрінемося...

Журі конкурсу «Міс анатомія» 
(дівчата ще не дефілюють,  
але ми готові їх оцінювати).
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УДК 611(092)(477.84)
ВІН ДУЖЕ ЛЮБИВ КАФЕДРУ І БЕЗМЕЖНО КОХАВ 

ДРУЖИНУ. А ЩЕ ВІН БУВ УЧИТЕЛЕМ МОГО ЖИТТЯ…
Федонюк Л.Я.
Тернопільський національний медичний університет  
імені І. Я. Горбачевського МОЗ України, м. Тернопіль, Україна

fedonyuk22larisa@gmail.com

Життя кожної людини – симбіоз, поєднання різних сфер, їх розви-
ток і удосконалення впродовж всього життя. Не всім вдається домог-
тися гармонійності цього поєднання, але якщо вже вдається, то така 
людина стає прикладом, справжнім Вчителем для усіх навколишніх, 
залишає відбиток на життєвому шляху тих, кому пощастить з ним 
спілкуватися. 

Вчителем ми називаємо людину, яка здійснила великий ідейний 
вплив на іншу людину, а не обмежилася просто інформаційним напов-
ненням «знаннями». Справжній Вчитель обов’язково спонукає своїх 
учнів до великих знань, умінь та навиків. Протягом свого життя ми 
маємо багато вчителів, але на сторінках цієї книги я хочу розповісти 
про свого Вчителя Життя – Ярослава Івановича Федонюка – видатно-
го вченого-анатома, зразкового педагога, і, можу стверджувати, що 
мені пощастило особливо, – мого батька.

Алушта, 2006 (не ми, то наші діти сюди обов’язково повернуться).
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Не буду перераховувати його звання і науковий доробок – це все 
опубліковано на сторінках Вікіпедії та в інших виданнях, та й завдан-
ня цієї розповіді дещо інше – я хочу поділитись роздумами, враження-
ми та спогадами про Ярослава Івановича Федонюка, подивитися на 
його життєвий шлях очима його друзів, учнів і колег.

Я. І. Федонюк народився 10 квітня 1940 року у сім’ї селянина се-
редущим із трьох дітей.

Його босоноге дитинство у селі Білопілля Грубешівського повіту 
Люблінського воєводства «минуло швидко й непомітно», – згадує тато 
у своїй біографії, – «смутно було, важко…». 

Батько – Федонюк Іван Іванович (1910 р. н., село Білополе Грубе-
шівського повіту Люблінського воєводства) вів велике господарство, 
займався землеробством і тваринництвом. Мати – Федонюк Ганна Ро-
манівна (11 листопада 1913 р. н., село Стрільці Грубешівського повіту 
Люблінського воєводства) виховувала трьох дітей: синів – Ігора 
(1937 р. н.) і Ярослава та дочку Марію (1943 р. н.).

Ярослав разом із батьками, братом Ігорем і сестрою Марією  
(1953 рік).

У 1945 році, після закінчення Другої світової війни, всю сім’ю 
виселили у Запорізьку область, а згодом, цього ж року, з ініціативи 
батька, вся родина переїхала на Західну Україну – в місто Рівне.
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У даних державного архіву Львівської області зазначається, що 
«родина у складі п’яти осіб при переселенні у Запорізьку область за-
лишила господарське майно, яке складалось із: житлового будинку 
110 м3, стодоли 920 м3, землі 6 га (в тому числі 4 га орної), лісу 0,5 га, 
лугу 0,5 га. Відповідно до постанови № 566 виконкому Ровенської місь-
кої ради депутатів трудящих «…громадянину ФЕДОНЮК Івану Іва-
новичу надати в постійне користування будинок № 4 по вулиці По-
жарського з зарахуванням на його ім’я присадибної ділянки з 
будівлями». 

Батьківська хата у м. Рівне.

У 1947 році мій батько пішов у середню школу № 10 міста Рівне. 
Тато згадує: «….в школі мене принизливо обзивали «переселен-

цем», але я не ображався, вчився, був активним, займався спортом, 
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відвідував гуртки самодіяльності, став старостою класу. Своєю пра-
цею, ініціативністю я довів ровесникам, що нічим не гірший від них, і 
мене заповажали». До 7 класу навчання в школі було платним. Беручи 
активну участь у громадському житті школи, Ярослав постійно допо-
магав батькам у веденні господарства: пас худобу, доглядав за птицею 
та бджолами, їздив на сінокоси.

Ярослав – першокласник (м. Рівне, 1947 рік).

Учні 7 класу разом із вчителями гімназії  
(м. Рівне, травень 1954 року).

Тоді ж у його житті трапилася подія, про яку тато залюбки згаду-
вав: «…Батьки познайомили мене з людиною, яка збирала лікувальні 
трави і ними зцілювала хворих. Це був вельмишановний вчений-са-
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моучка – Носаль Михайло Андрійович. До речі, він був священиком, і я 
з батьками не раз відвідував його службу. Михайло Андрійович для 
мене став першим вчителем медицини».

Навчаючись у школі, у травні 
1954 року Ярослав Іванович всту-
пив до комсомолу (Всесоюзний 
Ленінський Комуністичний Союз 
Молоді – ВЛКСМ).

А ще до періоду навчання в 
школі належить не менш знакова 
подія – знайомство з майбутньою 
дружиною. Річ у тім, що після об’єд

нання чоловічої та жіночої гімназій його однокласницею стала Бояр 
Таїсія Михайлівна. Історія залицяння тата досі переказується у нашій 
родині, як він виливав цілі флакони парфумів у портфель дівчини, і 
солодощі підкладав, і квіти на парті залишав, не показуючи Таїсії при 
цьому ніяких знаків залицяння…. 

Школа, в якій навчався Ярослав 
(м. Рівне, 2012 рік).

Фрагмент експозиції історії навчального закладу, в якій на випускній 
віньєтці Ярослав поруч із свою майбутньою дружиною  

(м. Рівне, 2012 рік).
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Славік (так називали його 
друзі в школі) дуже любив спорт: 
він займався легкою атлетикою та 
неодноразово на шкільних змаган-
нях виборював перемогу, був чем-
піоном Рівненської області з лег-
кої атлетики серед школярів. 

Після закінчення середньої 
школи у 1957 році Ярослав три мі-
сяці працював учнем токаря, а в 
серпні того ж року вступив на 
фельдшерське відділення Рівнен-
ського медичного училища, де на-
вчався упродовж двох років та бі-
гав на чергування у лікарню, щоб 
краще пізнати медицину.

Очолював на той час училище 
В. О. Притула. Тато згадував: 
«..Чудовим наставником був лі-
кар-хірург, а згодом доктор ме-
дичних наук Боровий Е. М. Коли був студентом 4 курсу, то практику 
проходив у обласній лікарні м. Рівне, де саме під керівництвом Борово-
го виконав свою першу апендектомію».

Ярослав – студент Рівненського 
медичного училища (1957 рік).

Після закінчення навчання у медичному училищі молодий юнак у 
червні 1959 року був призваний на строкову службу до лав Радянської 
Армії (військову присягу на вірність Батьківщині склав 27 серпня 
1959 року), яку проходив у м. Бердичів Житомирської області. Яро
слав пройшов спочатку школу рядового, сержанта, а згодом зайняв 
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посаду старшого фельдшера полку та начальника полкової аптеки од-
ночасно.

Під час служби в армії (1959 рік).

Відпустка додому… (1960 рік).

Під час служби надавав першу медичну допомогу, лікував солда-
тів, і, як завжди, займався спортом. «Неодноразово мене агітували 
вступати до Ленінградської військово-медичної академії, я відмовив-
ся», – згадував тато. На останньому році служби в армії Ярослав Іва-
нович, за підтримки командира полку, організував підготовчі курси до 
вступу у вищі навчальні заклади. Закінчив службу у 1962 році старши-
ною медичної служби.

7 травня 1961 року, ще під час служби в армії (будучи 21-річним 
парубком), він одружився, як і мріяв, з дівчиною свого першого шкіль-
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ного кохання Бояр Таїсою Михайлівною (1941 р. н., село Корнин Рів-
ненської області), яка стала його вірною супутницею впродовж 56 ро-
ків подружнього життя.

Все життя пліч-о-пліч.

У 1962 році Ярослав Іванович вступив до Тернопільського дер-
жавного медичного інституту.

Під час навчання юнак займався в наукових гуртках кафедр нор-
мальної анатомії, терапії та хірургії, виступав з доповідями на сту-
дентських конференціях, публікував свої перші наукові роботи. Це і 
сприяло його формуванню як молодого науковця. 

Під час навчання в медичному інституті «…я вже був жонатий і 
мав сина Ігоря…» – згадував тато, – «…а стипендії на життя та 
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платню за квартиру не вистарчало, тому я вечорами підзаробляв, 
працюючи лаборантом на кафедрі нормальної анатомії, не цурався 
разом із одногрупниками у вільний час розвантажувати вагони, тре-
нував команду легкоатлетів». 

А ще мій батько Ярослав був позаштатним дописувачем газети 
«Вільне життя», в якій він часто публікував огляди спортивних подій 
м. Тернопіль. А писати було про що, адже навчання та заняття наукови-
ми дослідженнями не змусили тата припинити улюблені заняття спор-
том (обожнював стрибки в довжину): виконав норматив майстра спорту 
з легкої атлетики, виступав за збірну Тернопільської області, неоднора-
зово був призером Республіканських і Всесоюзних змагань серед ме-
дичних навчальних закладів, чемпіоном Тернопільської області.

Успіхами у подальшій кар’єрі мій батько Ярослав Іванович завдя-
чує своїм Вчителям: професору Полянкіну Миколі Яковичу (завідувач 
кафедри нормальної анатомії Тернопільського державного медичного 

Студент-
першокурсник 

(Тернопіль,  
1962 рік).

Під час навчання в Тернопільському державному 
медичному інституті (1961–1968 роки).
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інституту) та професору Сорокіну Олексію Павловичу (завідувач ка-
федри нормальної анатомії Горьківського державного медичного ін-
ституту імені С. М. Кірова).

Портрети вчителів, колег і друзів на стіні робочого кабінету 
Ярослава Івановича Федонюка.

Після закінчення (у 1968 році) Тернопільського державного ме-
дичного інституту за спеціальністю «лікувальна справа» розпочав 
навчання в аспірантурі на кафедрі нормальної анатомії.

«Під час навчання в аспірантурі», – згадував тато, – «в 1970 році 
я виступав із доповіддю на ІХ Міжнародному анатомічному конгресі 
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в Ленінграді (Росія), де познайомився з вченим із Японії Х. Кіккава, 
який також займався вивченням селезінки. Ми довго спілкувались, об-
говорювали питання морфології, обмінювались досвідом. Японець по-
обіцяв вислати підручник із анатомії. Слова він дотримав, але три-
томник із анатомії японською мовою перед тим, як опинитись в мене 
в руках, три місяці пролежав у високих кабінетах для вивчення обста-
вин його появи в Радянському Союзі. Підручник мені віддали після без-
лічі письмових пояснень і перевірок, разом із попередженням не спіл-
куватися з японським науковцем. А коли з Японії прийшов виклик для 
участі у роботі міжнародного анатомічного конгресу, мене катего-
рично поставили перед вибором: або робота в навчальному закладі, 
або поїздка на конгрес. Звісно ж, я вибрав роботу, і на конгрес не по-
їхав. Такі колись були часи…».

Конспекти лекцій, написані рукою Я. І. Федонюка.

І у цей період свого життя Ярослав Федонюк не полишав заняття 
спортом, разом із товаришами брав участь у різноманітних змаганнях 
з бігу на коротку та довгу дистанції, стрибків у довжину, лижного 
спорту.
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І це не було простим хобі. На підставі рішення Комітету з фізич-
ної культури і спорту при Раді Міністрів Української РСР йому було 
присвоєно звання спортивного судді республіканської категорії з лег-
кої атлетики та лижного спорту. Як і все у своєму житті, свій суддів-
ський обов’язок тато виконував чесно і сумлінно, його роботу у відпо-
відних документах завжди оцінювали на «відмінно». 

У березні 1971 року у м. Горький (Росія) молодий науковець за
хистив дисертацію на здобуття наукового ступеня кандидата медич-
них наук за спеціальністю 751 – анатомія людини на тему «Соедини-
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тельнотканная строма и сосуды селезенки человека в долевом и 
сегментарном аспекте», у 1972 році рішенням Ради Горьківського дер-
жавного медичного інституту імені С. М. Кірова від 30 березня 1972 року 
йому присвоєно науковий ступінь кандидата медичних наук.

За матеріалами дисертаційної роботи у 1989 році в Москві вийшла 
його перша монографія «Клиническая морфология селезенки» (авто-
ри Сорокин А. П., Полянкин Н. Я., Федонюк Я. И.).

З 1971 до 1984 рік мій батько Ярослав Іванович працював асис-
тентом кафедри анатомії людини Тернопільського державного медич-
ного інституту, завідував якою професор В. Г. Ковешніков. 

Професор В. Г. Ковешніков із колективом кафедри (1976 рік).
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Відповідав за наукову роботу, а згодом виконував обов’язки заву-
ча кафедри. Але, як завжди, знаходив час для спорту, брав участь у 
змаганнях із легкої атлетики, тенісу, бадмінтону, тому не дивно, що і в 
цій сфері він досяг значного успіху, неодноразово судив змагання все-
союзного та республіканського рівнів. «Кожного ранку…» – згадував 
тато – « …у теплу пору року перед роботою разом із колегами по ка-
федрі та інституту ми йшли у парк Шевченка, що в центрі Тернопо-
ля. На центральній алеї, яка веде від фонтану до озера зі сторони 
літньої сцени, натягували сітку і грали два сети в бадмінтон … По-
тім повертався додому, швиденько в душ і на роботу… Ви не уявляє-
те, яке це було задоволення для тіла, та бадьорий настрій на цілий 
день!» В цьому виді спорту він теж досяг неабияких успіхів і навіть 
одного разу (17 жовтня 1979 року) виграв у свого шефа В. Г. Ковешні-
кова. Його колега Віталій Зіновійович Сікора часто жартував, що після 
цього Ярославу доведеться неодноразово і довго жалкувати та виправ-
довуватися. 

Працюючи асистентом кафедри, тато не забував про виховання 
своїх дітей: Ігоря та Лариси. Я дуже часто згадую, як кожного ранку, 
під час ранкової прогулянки у дитячому садку, мені тато передавав 
цукерки (іриски або смоктульки дюшес) через великий кам’яний пар-
кан, який відділяв двір морфологічного корпусу медичного інституту 
від дитсадка. Батько завжди намагався прищепити нам із братом пра-
целюбність, відповідальність, прагнення до знань і постійного само
вдосконалення. І це йому вдалося.
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Будучи асистентом, а згодом і доцентом кафедри анатомії людини 
(4 вересня 1985 року рішенням Вищої Атестаційної Комісії при Раді 
Міністрів СРСР затверджений у вченому званні доцента), мій батько 
Ярослав Федонюк працював над написанням докторської дисертації 
під чуйним керівництвом Володимира Георгійовича Ковешнікова. З 
серпня 1984 року, після переведення професора В. Г. Ковешнікова рек-
тором Луганського медичного інституту, був обраний за конкурсом на 
посаду завідувача кафедри нормальної анатомії.

Колектив кафедри нормальної анатомії 
Тернопільського державного медичного інституту (1988 рік).

Це стало новою віхою його життя. Ярослав Іванович переймав 
кращі традиції та продовжував наукові напрямки професорів М. Я. По-
лянкіна та В. Г. Ковешнікова. У 1987 році на засіданні спеціалізованої 
ради з морфологічних спеціальностей при Київському ордена Трудо-
вого Червоного Прапора медичному інституті імені академіка О. О. Бого
мольця захистив дисертацію на здобуття наукового ступеня доктора 
медичних наук за спеціальністю 14.00.02 – анатомія людини на тему 
«Закономерности адаптационно-реадаптационных преобразований 
скелета при различных режимах двигательной активности». Рішен-
ням Вищої атестаційної комісії при Раді Міністрів СРСР від 15 квітня 
1988 року йому присвоєно науковий ступінь доктора медичних наук, а 
рішенням Державного комітету СРСР по народній освіті від 29 грудня 
1988 року Ярославу Івановичу присвоєно вчене звання професора ка-
федри анатомії людини.
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За час роботи на посаді завідувача кафедри нормальної анатомії 
(1984–2006 рр.) – майже чверть століття – мій батько Ярослав Федо-
нюк створив морфологічну школу, наукові здобутки якої визнані не 
лише в межах СРСР, СНД, України, а й в Португалії, Німеччині, Гре-
ції, Польщі, Японії, Китаї, США, Мексиці, Румунії.

Як у своїх спогадах зазначав професор Микола Анатолійович 
Волошин, Ярослав Іванович вміє швидко й однозначно виокремити в 
науковій проблемі її суть і головну складову, а в людині, що стоїть 
за нею, життєву мотивацію поведінки…»

Сповнений життєвої енергії, завзятістю до кожної справи, Федо-
нюк (його дуже часто так просто називали колеги та друзі) щоденно 
ділився своїм досвідом із молодими науковцями, студентами. Він за-
провадив читання комплексних лекцій для студентів разом із викла-
дачами клінічних кафедр. Його лекціями заслуховувались, його 
практичні заняття були взірцем, тато умів знайти підхід до кожного 
студента. 

«Будучи студентом, – згадує Микола Миколайович Панасенко, 
колишній студент і лаборант кафедри анатомії людини – я підробляв 
лаборантом на кафедрі нормальної анатомії протягом 5 років. По-
трібно віддати належне його таланту читати лекції. Всі дивували-
ся тому, як він вільно володів лекційним матеріалом, це не було су-
хим викладом інформації. Складалося враження, що професор 
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народився вже зі знаннями медицини. На іспитах ставився до сту-
дентів об’єктивно і принципово, але по-людськи».

На запитання журналістів: «Що у роботі приносить Вам най-
більше задоволення?», – батько відповідав: «Спілкування зі студен-
тами на семінарі! Це не дає мені старіти! З ними я відчуваю себе 
сповненим сили їхнім однолітком, ніби повертаюсь у молодість! 
Дуже люблю студентів, їхні дотепні жарти, цікаві історії. Я дякую 
Богу, що він дав мені в житті так багато молоді!!! Завдяки їм я йду 
в ногу з сучасністю, черпаю від них життєву силу!». 

Ярослав Іванович започаткував проведення студентських 
брейн-рингів, які мали шалений успіх серед студентів перших курсів 
і були візитівкою кафедри анатомії людини. Батько настільки був 
відкритий у спілкуванні, що не соромився приймати рисунки-шаржі, 
намальовані студентами.

Ярослав Федонюк завжди щедро ділився своїми знаннями, він був 
мудрим і вимогливим наставником для молодих науковців. У нього ба-
гато послідовників і учнів: під його керівництвом виконано та захищено 
1 докторську та 24 кандидатських дисертації. Він неодноразово висту-
пав офіційним опонентом на захистах докторських і кандидатських 
дисертацій. Учні та дисертанти, яким він опонував, згадують: «... ми 
вдячні долі, що на життєвому шляху випала нагода зустріти неорди-
нарну, цікаву та непересічну особистість – Ярослава Івановича – до-
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стойного вченого, мудрого наставника, в голові якого незліченна кіль-
кість ідей, а ще більше планів щодо їх реалізації та звершень…»,  
«… професор Федонюк Я. І. жив кафедрою, допомагав всім і у всьому, у 
нього цілодобово були відкриті двері кабінету та дому для всіх…».

На базі кафедри за ініціативи мого батька, Ярослава Івановича, 
неодноразово проводилися наради завідувачів кафедр нормальної ана-
томії медичних навчальних закладів України, конгреси, симпозіуми та 
науково-практичні конференції. Зокрема, Всесоюзний симпозіум із 
медичної та спортивної антропології (1991); І міжнародний конгрес з 
інтегративної антропології (1995); міжнародна конференція «Акту-
альні питання морфології», присвячена пам’яті академіка, лауреата 
державної премії України, професора С. А. Сморщка (1996); виїзна 
сесія Української Академії Наук Національного Прогресу, присвячена 
40-річчю Тернопільської державної медичної академії (1997); VI Укра-
їнська наукова конференція анатомів, гістологів та топографо-анато-
мів; саміт нормальних анатомів України та Росії, присвячений року 
Росії в Україні (2003).

Батько дуже любив і пишався своєю кафедрою, його безпереч-
ною заслугою є реорганізація та естетичне оформлення кафедри й 
анатомічного музею, створеного на початку 70-років ХХ століття, 
унікального своїми оригінальними експонатами. Зараз це «Музей 
людського тіла». Уся експозиція розміщена в інтер’єрі, витриманому 
в стародавньому стилі, прикрашеному ліпниною і репродукціями 
Рембранта, адже батько вважав, що саме таке обрамлення годиться 
для храму анатомії як найдавнішої науки. «Можливо, у цих стінах і 
панує дух смерті, але це смерть заради життя!» – так любив пов-
торювати тато.
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Кабінет Ярослава Івановича теж був як своєрідний музей – на 
стінах висіло багато художніх картин, портретів вчителів і колег, на 
полицях – безліч наукових і публіцистичних книг, медичних видань, 
а також раритетної літератури, рідкісних словників. Його надбанню 
можуть позаздрити багато професійних колекціонерів, адже колек-
ція складає понад 30 екземплярів (є книги XVIII сторіччя). Книги 
любив дарувати.

Професор М. А. Волошин і 
професор О. Г. Попадинець  

із книгами з колекції раритетної 
літератури, подарованими їм 

Ярославом Івановичем  
(м. Івано-Франківськ, 2015 рік).
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Коллектив кафедры нормальной анатомии Горьковского 
медицинского института (сентябрь, 1969 год). Ярослав Иванович 

Федонюк стоит во втором ряду первый слева.

Численні грамоти, подяки, титули, відзнаки, посади та звання, 
якими нагороджений та яких удостоєний мій батько Ярослав Івано-
вич  – це офіційні нагороди, які документально засвідчують його 
заслуги перед батьківщиною та медициною. За час завідування кафед
рою Федонюка Я. І. вона вважалась найкращою в Україні та однією з 
найкращих в СРСР. Все це було, і це просто констатація фактів.

Але особливо цінним для себе мій тато вважав любов своєї сім’ї, 
шанобливе ставлення колег, щиру вдячність своїх учнів і студентів, 
світове визнання і повагу в колі морфологів …. Це те емоційне джере-
ло, яке завжди давало йому душевні сили і молодість! 

Пропоную до уваги читачів декілька відгуків і спогадів про мого 
батька, які належать колегам-морфологам із Росії (з особистого архіву 
Федонюка Ярослава Івановича).

Потехин Павел Павлович, руководитель клинико-морфологи
ческой лаборатории Нижегородского научно-исследовательского ин-
ститута детской гастроэнтерологии Министерства здравоохранения 
Российской Федерации, доктор медицинских наук, профессор, пато
логоанатом высшей категории, член Правления Всероссийского об-
щества гастроэнтерологов, г. Нижний Новгород, Россия (1998 год).

«Ярослав Иванович, мастер спорта по лёгкой атлетике, стреми-
тельно ворвался в аспирантуру нормальной анатомии Горьковского 
медицинского института и успешно закончил её в 1971 году защитой 
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диссертации на соискание учёной степени кандидата медицинских 
наук. Сразу же вовлёк сотрудников кафедры в занятия по поддержа-
нию физического здоровья, организовав «Cara-soma». Многие сотруд-
ники кафедры с удовольствием посещали спортзал, и с отъездом Яро
слава Ивановича эта традиция сохранилась на протяжении долгих 
лет. Всегда бодр, подтянут и жизнерадостен, несмотря на труднос
ти бытия в далёком городе и аспирантскую стипендию, остроумный 
в беседах и застольях, Ярослав Иванович не имел недоброжелателей.

Будучи в 1989 году слушателем «Школы по 
эмбриологии и гистологии человека», организо-
ванной Симферопольским мединститутом, в 
Ялтинском книжном магазине я приобрёл мо-
нографию Ярослава Ивановича «Клиническая 
морфология селезёнки», которая была издана в 
Москве в издательстве «Медицина».

Ярослав Иванович не мог не включить в со-
авторы профессора А. П. Сорокина. Наш об-
щий Учитель – заведующий кафедрой анато-
мии Алексей Павлович Сорокин – всегда ставил 
высокие цели, явно недостижимые на данный 
момент времени, но к которым можно прибли-

жаться по мере работы над собой. Судя по послужному списку, Ярос-
лав Иванович вполне отвечал постулату: «Надо помнить ту цель, к 
которой шёл учитель».

Ялта, солнце бархатного сезона освещает книгу коллеги по аспи-
рантуре в руках, и мне вспомнилось, как Ярослав Иванович с товарища-
ми по науке работал по 14 часов без перерыва, штурмуя её вершины, 
параллельно подшучивая над коллегами и обсуждая с ними «недостат-
ки» Учителя. Также вспомнил, как к очередному зимнему сезону из сво-
его города Ярослав Иванович присылает мне «мастерские» лыжи и 
ботинки фирмы «Ботас». В результате на институтских соревнова-
ниях по лыжам моя экипировка была вне конкуренции на долгие годы.

Потом читаю статьи профессора в журнале «Морфология». 
Из сообщений в прессе узнал о новых достигнутых рубежах доброго 
коллеги по аспирантуре. Радуюсь успехам и горжусь, что в научной 
юности были вместе!»
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Куприянов Василий Васильевич, советник ректора Российско-
го государственного университета, Лауреат Государственной премии 
СССР, академик академии медицинских наук СССР и Немецкой ака-
демии естественных наук, Заслуженный деятель науки Российской 
Федерации, г. Москва, Россия (2000 год).

«Впервые мы встретились в Тернополе, куда я (как председатель 
общества), вместе с членом Президиума Правления Всесоюзного на-
учного общества анатомов, гистологов и эмбриологов, приехал для 
того, чтобы провести плановое заседание общества. В те годы поо-
щрялись выездные сессии общественных организаций. Мне, как пред-
седателю Президиума, рекомендовалось знакомиться с работой 
"субъектов" научного общества, то есть республиканских и област-
ных отделений.

В 1974 году проводился съезд нашего научного общества АГЭ 
(анатомов, гистологов, эмбриологов) в столице Узбекистана г. Таш-
кенте. В 1975 году, по приглашению председателя Тернопольского об-
ластного общества АГЭ профессора В. Г. Ковешникова, мы приехали 
в г. Тернополь. Наш приезд совпал с проведением VI Украинской рес
публиканской конференции морфологов.

Имеется фотография, на которой 18 приехавших в Тернополь 
гостей. В их числе академик Д. М. Голуб из Белоруссии, заслуженный 
деятель науки, автор учебника по анатомии, проф. М. Г. Привес (Ле-
нинград), академик Узбекской АН К. А. Зуфаров, член-корр. АМН, 
проф. Н. И. Зазыбин (Киев), член-корр. АМН М. Р. Сапин (Москва), 
проф. О. В. Волкова (Москва), проф. М. А. Срессели (Ленинград), член-
корр. АМН А. Г. Кнорре (Ленинград), проф. С. Павилоне (Вильнюс), про
фессора А. Н. Студитский, Я. Л. Караганов, А. П. Елецкий (Москва), 
проф. А. П. Сорокин (Нижний Новгород), проф. В. В. Бобин (Харьков), 
проф. Г. С. Катинас (Ленинград) и др. Во главе встречающих участ-
ников конференции были, конечно, председатель Украинского научного 
общества АГЭ профессор К. И. Кульчицкий и заведующий кафедрой 
анатомии Тернопольского медицинского института проф. В. Г. Ко-
вешников. Я. И. Федонюка на парадной фотографии не было. Он го-
товился встретить участников конференции на кафедре.

Признаюсь, до приезда в 1975 г. в город Тернополь я не был знаком 
с Я. И. Федонюком. Но когда участники конференции и члены Прези-
диума ВНО АГЭ по приглашению В. Г. Ковешникова стали знакомить-
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ся с музеем кафедры анатомии, в качестве сопровождающего гостей 
выступил Я. И. Федонюк. Мне он показался очень скромным, внима-
тельным и эрудированным "экскурсоводом". Он и действительно был 
таким. Первое впечатление потом подтвердилось не раз.

Все мы были не просто приезжие любознатцы, мы были требо-
вательными профессионалами и наше знакомство с музеем кафедры 
имело большое значение для ее коллектива. Заведующему кафедрой 
проф. В. Г. Ковешникову не пришлось краснеть перед специалиста-
ми-анатомами. Музей произвёл весьма благоприятное впечатление. 

Сотрудники кафедры получали лестные оценки. В их числе был и 
Я. И. Федонюк.

Я не помню точно, в каком году проф. В. Г. Ковешников перешёл 
на должность ректора Луганского медицинского института. Это 
произошло по воле Министерства здравоохранения УССР. В. Г. Ко-
вешников должен был укрепить педагогический процесс в институте 
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и улучшить его работу. Важно то, что В. Г. Ковешников избрал Я. И. Фе
донюка своим преемником на должность заведующего кафедрой ана-
томии человека Тернопольского мединститута. В это время Я. И. Фе-
донюк ещё не был доктором наук. Но ректорат, и, в частности, 
ректор института профессор И. С. Смиян, а также учёный совет 
института доверили ему руководство кафедрой. И Федонюк успешно 
справился со своими обязанностями. 

Вероятно, в последующие годы на морфологических конференци-
ях (Харьков, 1976, Баку, 1978) и на Всесоюзном съезде (Минск, 1981) 
мы встречались с ним, но Ярослав Иванович видел, как плотно меня 
окружают коллеги, и как трудно приблизиться ко мне рядовому деле-
гату съезда, особенно наделённому интеллигентской скромностью.

И так мы не переписывались с ним до 1986 года. В этом году он 
пригласил меня приехать в г. Тернополь, чтобы прочесть лекции сту-
дентам. Я согласился. И вот я снова в Тернополе.

Начался новый учебный год. Сентябрь. Прекрасная погода. Меня 
встречают на вокзале Тернополя Я. И. Федонюк и его сотрудники. 
Привозят в гостинницу, которая расположена на берегу озера. Это 
озеро в городе запомнилось мне ещё в 1975 году. Меня знакомят с про-
граммой моего пребывания. Первый день – поездка в монастырь; 
старинная действующая цитадель православной религии. Конечно, я 
согласился. В машине на пути к монастырю и обратно разговоры об 
истории края, и о делах, беспокоящих Ярослава Ивановича.

Монастырь не случайно был избран как памятник, заслуживаю-
щий внимания. В этот день богослужения не было. Мы ограничились 
осмотром церковного интерьера. Для тщательного изучения седого 
прошлого монастыря у меня не хватало времени. Да и монахи были 
заняты своими делами.

Запомнилась одна парадоксальная деталь. Рядом с церковью 
расположился антирелигиозный музей с лекционным залом и нена
зойливыми плакатами. Таким образом, посетители монастыря после 
богослужения имеют возможность подвергнуться воздействию хо-
лодного душа атеистической пропаганды.

В этот день после возвращения в Тернополь мы пообедали в рес-
торане. А вечером я готовился к лекции.

Второй день пребывания был посвящён студентам. В лекцион-
ном зале собрались студенты второго курса, Ярослав Иванович пред-
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ставил меня. И вот я прочёл им лекцию по ангиологии (учение о сосу-
дах). Это было кстати, поскольку сосудистую систему студенты 
мединститута проходят в 3-м семестре.

После лекции были аплодисменты и цветы. Я. И. Федонюк, как 
заведующий кафедрой, спросил аудиторию: хотят ли студенты 
встретиться со мной в общежитии для не академической дискус-
сии и для непринуждённой беседы. Согласие последовало незамедли-
тельно.

Через некоторое время после лекции у меня состоялся разговор с 
Ярославом Ивановичем по теме его диссертации. Я понял, что рабо-
та над ней продвигается, и автор, естественно, желает узнать, на-
сколько новыми и актуальными выглядят его материалы, результа-
ты его исследования. Я успокоил его, оценив по достоинству выводы 
его работы. Будущее подтвердило мой оптимистический прогноз. 
Спустя года два он уже проходил защиту докторской диссертации. 
Но точную дату этого события я сейчас не могу воспроизвести в 
своей памяти.

В общежитии (а может быть в студенческом клубе) собрался 
круг любопытных студентов. Я спросил их, на какую тему проведём 
беседу? Они мне дали карт-бланш. И я нашёл занятным разговор о 
том, как стать академиком. Студенты, конечно, знали мои учёные 
ранги.

Я рассказал собравшимся о перипетиях своей судьбы; акцент 
был обращён на индивидуальную целенаправленность, на собранность 
и жертвенность во имя науки. Труд, труд и ещё раз труд – вот о чем 
надо помнить. Работа ежедневно 13–14 часов, а иногда и больше. И при-
готовиться к тому, что такой режим должен соблюдаться в тече-
ние всей жизни.

Были вопросы, мои ответы и обобщающее выступление Яросла-
ва Ивановича.

Следующий день был отведён для экскурсии в город Каменец-По-
дольский. Такой путь на автомашине оказался довольно трудным. Но 
мне он доставил большое удовольствие.

На другой день мне предстоял путь в аэропорт города Львов. 
Дело в том, что у Тернополя такого аэропорта не было. Мы успели 
купить билет и я ночью вернулся в Москву, домой. Этой же ночью 
произошла трагедия в Чернобыле».



~ 73 ~

Александр Кириллович Косоуров, заведующий кафедрой ана-
томии человека Санкт-Петербургского государственного медицин-
ского университета имени акад. И. П. Павлова, академик Междуна-
родной академии интегративной антропологии, член-корреспондент 
Петровской академии наук и искусств, доктор медицинских наук, 
профессор, г. Санкт-Петербург, Россия (2000 год).

«Я имею честь и удовольствие знать профессора Ярослава Ива-
новича Федонюка более 20 лет. Он хорошо известен еще по бывшему 
Советскому Союзу как талантливый ученик профессора В. Г. Ковеш-
никова. Мене неоднократно приходилось бывать в тогдашнем Терно-
польском медицинском институте (академии), а теперь университе-
те, и восхищаться широким размахом деятельности Ярослава 
Ивановича, не только как замечательного педагога и ученого, но и как 
организатора. Сохраняя все мудрое и доброе от своего учителя, он 
внес много нового в реорганизацию своей кафедры. Это касается и 
оформления музея кафедры, и ее интерьеров, и новаций в учебном 
процессе. Неоднократно встречались мы с профессором И. Я. Федо-
нюком на различных всесоюзных, национальных и международных 
конгрессах, съездах и конференциях. Его выступления научного или 
методического характера всегда отличались большой глубиной, были 
прекрасными по форме и содержанию.

Вообще Ярослав Иванович всегда отличался добротностью во 
всех своих делах. Вспоминаются интересные встречи на Иркутской 
земле, во время проведения так называемых “Байкальских встреч”. 

Участники Всесоюзной научной конференции (1987 год, г. Иркутск).
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Ярослав Иванович открылся тогда передо мной как человек с 
тонким чувством юмора, мы много шутили и смеялись по разным 
поводам. И всегда от него веяло удивительной добротой, а на его 
открытую заразительную улыбку невозможно было не ответить 
такой же улыбкой.

Мы встречались в Виннице на Международном конгрессе по ин-
тегративной антропологии, а чуть позже с удовольствием виделись 
в Санкт-Петербурге, на другом антропологическом научном форуме, 
и на Саммите нормальных анатомов Украины и России, который он 
проводил на базе своей кафедры.

Участники научного форума (Санкт-Петербург, 1999 год).

Я с удовольствием про себя отметил, что профессор Я. И. Федо-
нюк не подвержен старению. Он всегда полон новых мыслей о своей 
родной и любимой анатомической науке, его улыбка по-прежнему от-
крыта и лучезарна».

Соколов Владимир Васильевич, проректор по научной работе, 
заведующий кафедрой анатомии человека Ростовского государст-
венного медицинского университета, заслуженный деятель науки 
Российской Федерации, доктор медицинских наук, профессор, по-
четный член Научного общества АГЭТ Украины; академик Евро-
Азиатской академии медицинских наук, Международной академии 
антропологии, Российской академии естествознания, Российской 
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экологической академии, член-корреспондент Российской академии 
естественных наук,  г. Ростов-на-Дону, Россия (2002 год). 

«У меня, действительно, неоднократно была приятная и весь-
ма плодотворная возможность встречаться с Ярославом Иванови-
чем на Международных конгрессах, Национальных съездах морфо-
логов, в домашней обстановке, в коллективе сотрудников кафедры, 
при участии в культурной программе ряда конгрессов, конференций 
и симпозиумов.

Первое знакомство с Ярославом Ивановичем состоялось в 80-х 
годах, когда он работал доцентом кафедры нормальной анатомии 
Тернопольского медицинского института, в период заведования этой 
кафедрой председателя Украинского научного общества АГЭТ, заслу-
женного деятеля науки и техники Украины, моего большого друга – 
академика В. Г. Ковешникова.

Могу отметить, что привлекало к Ярославу Ивановичу, – это 
доброжелательная, лучезарная улыбка, деликатная предупредитель
ность, заботливое отношение как в официальной, так и в неофици-
альной обстановке. Теперь говорят: «Встреча без галстука и в гал-
стуке». Ярослав Иванович всегда был при галстуке и в отличной 
форме. Это те черты характера, которые сохраняет и, несомненно, 
сохранял долгие годы наш Ярослав Иванович!

Нет сомнения в том, что прекрасные душевные качества, кото-
рые передали Ярославу Ивановичу его родители и те добрые люди, 
окружающие его на жизненном пути, а других рядом с ним и не могло 
быть, определили, наряду с большой целеустремленностью и тита-
ническим трудолюбием, все этапы жизненного и творческого пути 
Ярослава Ивановича.

Целеустремленность, большое трудолюбие, творческая атмо
сфера в работе позволили Ярославу Ивановичу в 1984 году, еще канди-
дату медицинских наук, доценту, стать заведующим кафедрой ана-
томии человека Тернопольского медицинского института – этой 
фундаментальной медицинской кафедры, которая закладывает 
основы знаний для изучения последующих клинических дисциплин и 
определяет становление врачебного мышления у студентов. Дове-
рить руководить такой кафедрой можно только высоко эрудирован-
ному, душевно обаятельному и от природы талантливому человеку. 
Все это и сочетал в себе Ярослав Иванович. В 1985 году он уже защи-
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тил докторскую диссертацию, а в 1986 году получил звание про
фессора.

Ярослав Иванович широко известен не только как ученый-ана-
том, но и как учитель-методист, прекрасный организатор интерес-
ных научных симпозиумов, содержательных Международных кон-
грессов по интегративной антропологии, продуманных дискуссий за 
«круглым столом».

Не был бы Ярослав Иванович Ярославом Ивановичем, если бы не 
было у него всесторонней поддержки коллектива кафедры, который 
с ним разделял все заботы и трудности учебно-воспитательной ра-
боты и выполнения научных исследований. О результатах научной 
работы аспирантов и соискателей кафедры могу дать самую высо-
кую оценку, так как неоднократно давал отзывы на выполненные 
диссертационные работы и внедрял их результаты в учебный про-
цесс на кафедре анатомии человека Ростовского медицинского уни-
верситета. Без дружеской поддержки коллектива кафедры, а также 
обаятельной, милой, очаровательной Таисии Михайловны, Ярославу 
Ивановичу, несомненно, было бы труднее на соответствующем уров-
не осуществлять те организационно-массовые мероприятия во вре-
мя проведения научных конференций, симпозиумов, конгрессов.

Около 25 учеников Ярослава Ивановича стали докторами и кан-
дидатами наук, а это значительный резерв специалистов высшей 
квалификации по такой очень трудоемкой специальности, как анато-
мия человека. Учитывая большие заслуги Ярослава Ивановича перед 
медицинской наукой, в 1996 году его удостоили почетного звания "За-
служенный деятель науки и техники Украины".

С Ярославом Ивановичем у нас были незабываемые, творчески 
содержательные и душевно приятные встречи на всех Национальных 
конгрессах АГЭТ Украины, а также на 1-ом (Тернополь, 1995) и 2-ом 
(Винница, 1998) Международных конгрессах по интегративной антро-
пологии, на научной конференции, посвященной 100-летию со дня рож-
дения профессора А. П. Любомудрова (Львов, 1995), на научной конфе-
ренции «Биомедицинские и биосоциальные проблемы интегративной 
антропологии», посвященной светлой памяти первого президента и 
основателя Международной академии интегративной антропологии, 
члена-корреспондента Российской академии медицинских наук, заслу-
женного деятеля науки России (Санкт-Петербург, 1999)».
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Горбунов Николай Станиславович, доктор медицинских наук, 
профессор, ведущий научный сотрудник Красноярского НИИ меди-
цинских проблем СО РАМН, г. Красноярск, Россия (2001 год).

«Я отношусь к среднему поколению людей, которое знакомо с 
Ярославом Ивановичем, и поэтому не могу считаться его другом. 
Однако с полным основанием могу утверждать, что Ярослав Ива-
нович является для меня учителем, оказавшим заметное влияние на 
формирование моего научного мировоззрения.

Моё с Ярославом Ивановичем Федонюком знакомство произошло 
в 1987 году на озере Байкал. Я в то время учился в очной аспиранту-
ре на кафедре анатомии человека Иркутского государственного ме-
дицинского института под руководством доктора медицинских 
наук, профессора Александра Калистратовича Макарова. Сотруд-
ники, под руководством профессора А. К. Макарова, занимались изу
чением строения и изменчивости соединительнотканного состава 
различных органов и частей тела человека и экспериментальных 
животных, разработкой способов целенаправленного воздействия 
на их стромально-паренхиматозные взаимоотношения. По итогам 
работы нами была организована научная конференция «Морфологи
ческие основы изучения и преподавания морфогенеза тканей и орга-
нов в адаптивных процессах», которая прошла 6–7 сентября 
1987 года в городе Иркутске на базе медицинского института.

Оргкомитет конференции рассылал приглашения учёным стра-
ны, работающим в данной области. Ярослав Иванович Федонюк на 
протяжении длительного времени глубоко и всесторонне занимался 

г. Санкт-Петербург (1999 год).г. Тернополь (1995 год).
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изучением закономерностей адаптационно-реадаптационных пре
образований скелета при различных режимах двигательной актив
ности, разработкой способов целенаправленного воздействия на струк-
туру очень «консервативной» костной системы. Ярослав Иванович 
откликнулся на приглашение и принял участие в работе конференции.

На конференции он выступил с интересным докладом «Особен-
ности роста и формообразования костей скелета в условиях гипо-
кинезии животных, адаптированных к физическим нагрузкам», ко-
торый был опубликован в сборнике.

Более близкое моё знакомство с этим замечательным человеком 
и блестящим учёным произошло во время прогулки на корабле по озе-
ру Байкал, которую мы организовали для участников конференции. 
Здесь я был приятно удивлён, когда узнал, что Ярослав Иванович Фе-
донюк и мой руководитель Александр Калистратович Макаров, очень 
хорошо знакомы друг с другом и между ними существуют дружеские 
отношения. Эти отношения сразу установились и между нами. Это-
му способствовали и замечательные человеческие качества, которы-
ми обладал Ярослав Иванович Федонюк. Его коммуникабельность, 
простота в общении, скромность и эрудиция произвели на меня очень 
сильное впечатление и способствовали формированию образа 
учёного – образца для подражания.

К сожалению, больше с Ярославом Ивановичем Федонюком мы 
не встречались, но на протяжении последующих14 лет мы перепи-
сывались. Я постоянно ощущал помощь и поддержку этого мудрого 
учителя. Научные работы Ярослава Ивановича поражают своей 
глубиной, высоким профессионализмом, методической грамотно-
стью, достоверностью анализа, широтой обобщения, большой 
практической значимостью и являются для меня примером. 

Я искренне благодарен Ярославу Ивановичу за доброе и внима-
тельное отношение ко мне, отзывчивость и чуткость, помощь и 
поддержку!»

Авторитет мого батька беззаперечно здобутий його наполегливою 
повсякденною працею! Він дуже часто вечорами залишався після ро-
боти в кабінеті і вичитував, писав, креслив, правив, … творив ...  
Кафедра для нього була особливим місцем, багато свого часу він про-
водив у її стінах, щоб у тиші ввечері створити щось нове…… 
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Дзеркало…

Як згадує його колега-анатом Богдан Григо-
рович Макар, «… можна ствердно сказати, що 
Ярослав Іванович Федонюк залюблений у працю, 
бо трудиться із запалом, ревно і старанно». 
Свідчення цього – промовисті факти: він є авто-
ром і співавтором 2 монографій, більше 600 нау
кових і методичних праць, понад 20 підручників 
і посібників, він брав участь у розробці «Укра
їнського стандарту міжнародної анатомічної 
номенклатури». За підручник «Анатомія з фізіо-
логією та патологією» у 2002 році отримав гра-
моту президента Форуму видавців (надрукована 
у видавництві «Укрмедкнига») та диплом ІІ сту-
пеня Лауреата премії Української Академії наук 
по Відділенню медико-біологічних і хімічних 
наук в галузі біології, хімії і медицини, у 
2007 році його підручник «Функціональна ана-
томія» переміг у конкурсі «Краща книга року з 
фізичного виховання і спорту» в номінації «Тео-
ретико-методологічні основи фізичного вихо-
вання та оздоровчої фізичної культури». 
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А ще батько був на всі руки майстром – тесляр, каменяр, зварник, 
садівник, городник, водій, професор, академік – він усе ремонтував 
вдома, любив майструвати, збудував дачу. 

Тато щиро сповідував любов до Бога і ближнього. Часто відвіду-
вав духовні центри по Україні. При ньому завжди було акуратно скла-
дене «святе письмо». «Чим більше спілкувався з Ярославом Іванови-
чем, тим глибше переконувався в щирому сповідуванні ним 
загальнолюдських принципів – самопізнання, злагоди з Божою волею, 
праведності людської душі», «…Він просто Людина, яка творила 
добро на землі!...» – згадував у своїх розмовах професор Віталій Пет
рович Новак. 

У 2015 році Ярослав Іванович пішов на заслужений відпочинок – 
бурхливе й копітке життя, пов’язане з медициною, педагогічною та 
науковою діяльністю, залишилося позаду. Проте тато ніколи не сидів 
склавши руки: допомагав по господарству, щонеділі ліпив вареники 
або смажив тертюхи, зрідка, але їздив на дачу, а ще він займався улюб
леним хобі – передивлявся свою колекцію наукових книг.

Помер Ярослав Іванович Федонюк 5 липня 2017 року у віці 
77 років.

Ти знаєш, тату, вже цвітуть сади,
Тополі пахнуть, і горить кульбаба.
А ти на нас вже дивишся згори…..
І рай земний тебе уже не вабить…
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Ти знаєш, тату, вишні – на врожай!
Так рясно вбрались у розкішні шати.
…Великдень скоро…І морозам край…
…ще щось важливе мусила сказати…

Ти знаєш, тату, все у нас гаразд.
Здорові, ситі. Чом гнівити Бога…
Але так хочеться, щоби іще хоч раз
Твоя нога ступила до порога…

У моїй пам’яті та пам’яті його друзів і колег він назавжди зали-
шиться яскравою особистістю – взірцем людини невпинної енергії, 
чесної, щирої, справедливої, із неперевершеним почуттям гумору. Як 
згадує його колега Антоніна Михайлівна Пришляк «…Ярослав був ве-
ликим життєлюбом із тонким відчуттям гумору, з надзвичайно щи-
рою усмішкою. Захоплює те, що у променях слави завжди він поводив-
ся невимушено і природно. Він був щирим і відкритим у стосунках з 
людьми! Він завжди був душею компанії!»
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Багато друзів присвячували йому поетичні рядки з нагоди ювілеїв 
і просто так, на згадку (з особистого архіву Ярослава Івановича Федо-
нюка):

Любимец одесситов

У профессоров Одессы 
Из Тернополя есть друг. 
Всем он в городе известен, 
Это доктор Федонюк! 
Знавал Ковешникова лично 
И своей науки асс. 
Вообще – мужик отличный, 
Очень дорог для всех нас! 
Всё на кафедре устроил, 
Пол паркетный положил. 
Диссертантов подготовил, 
Им в науку путь открыл. 
Сам – богатая натура, 
В начинаниях талант. 
Любит живопись, скульптуру 
И неслабый музыкант. 
Чтобы жизни всю рутину 
Скрасить, догадался он 
Взять для кафедры картины. 
Из скульптур есть Аполлон. 
И богиня – да, Венера: 
Символ к женщинам любви. 
Так хорошие манеры он 
Демонстрирует свои. 
Каждый был из нас счастливым:
Когда в гости приходил
Именным чудесным пивом
Ярослав нас напоил!
Академик обожает
Женщин – как их не любить?!
Ценит, верит, ублажает,
Может звёзды подарить!
Глава учёного совета,
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А ещё он входит в ВАК.
Ни ответа, ни привета
Не получит там дурак.
Знаем – в технике, науке
Главный деятель – ей, ей…
Золотые его руки,
По натуре – нет добрей!
Хотим, чтоб был всегда ты здрав
И бодр, и весел, Ярослав!!!
И нас, надеюсь, не забудут –
Бывает всяко в жизни вдруг.
Тебя мы любим, как любили…
Привет!. Попов и Напханюк

Владимир Клеонтиевич Напханюк,  
заведующий кафедрой гистологии, цитологии и эмбриологии  

Одесского государственного медицинского университета,  
академик Украинской академии наук национального прогресса, 

доктор биологических наук, профессор, г. Одесса, Украина
Александр Георгиевич Попов,  

заведующий кафедрой оперативной хирургии с топографической 
анатомией Одесского государственного медицинского университета, 

Украинской академии наук национального прогресса,  
доктор биологических наук, профессор, г. Одесса, Украина

ДОБРОЖЕЛАТЕЛЬ

По поручению души, в субстратах ядерных нейронов
Родились мысли и стихи о человеке без погонов…
О том, кто много сил отдал, перенося все жажды муки,
То возносился, то страдал – о человеке из науки.
Не так уж, батюшка, она прельщает золотинкой руку,
Но крепко взял ли за рога мечты строптивою науку?
Он даже с ней зачатый был, не раз и даже без грехов
Он преждевременно рожал на свет своих учеников.
При этом мудростью своей он наделял их прыткой нрав,
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«Шутил-поругивал-шутил» – и был, что важно, всегда прав!
И хоть не часто нам судьба дарила радость встреч минуты…
Огонь свечи, поток тепла – не будут мной они задуты!
Не всяк научный человек простой в общенье и понятен.
Но этот «в доску свой» нам век – и в обществе лицеприятен!
Не раз он удивлял полётом творческих решений!
И пусть погон нет у него, но генерал он – без сомненья!

Крикун Евгений Николаевич,  
доктор медицинских наук, профессор, заведующий кафедрой  

анатомии и гистологии медицинского факультета Белгородского  
государственного университета, г. Белгород, Россия.

Життєве кредо мого Вчителя Життя: «допомагати всім, абсолют-
но всім, хто б не звернувся», «не витрачай свій час в марній боротьбі 
за досконалість, просто прагни робити все якнайкраще» залишається 
прикладом для мого наслідування у вчинках, праці та житті!
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УДК 611(092)(477.84)
Я. І. ФЕДОНЮК – ВИДАТНИЙ ВЧЕНИЙ, ПЕДАГОГ, 

ОРГАНІЗАТОР І ТАЛАНОВИТА ЛЮДИНА
Хмара Т.В. 
Буковинський державний медичний університет,  
м. Чернівці, Україна

khmara.tv.6@gmail.com

А це ж була така значна Людина!
Проста, і велична водночас.

І ось тепер ся доброта повинна
На крилах суму й шани кидать нас…

А він для кожного із нас зробив щось добре, світле,
Робив це тонко, щиро, непідробно, інтелігентно, мудро…

10 квітня 2020 року заслуженому діячу науки і техніки України, 
лауреату премії Української Академії наук, академіку Міжнародної 
академії інтегративної антропології, Української академії національ-
ного прогресу, Української еко
логічної академії наук, члену 
Нью-Йоркської академії наук, 
доктору медичних наук, професо-
ру Я. І. Федонюку виповнилося б 
80 років. 

Серце Ярослава Івановича Фе-
донюка перестало битися 5 липня 
2017 року. Важко знайти слова, які 
змогли б передати той біль, який 
відчули і відчувають його рідні, 
близькі, друзі та колеги. Це надзви-
чайно велика втрата не лише для 
кафедри анатомії людини Терно-
пільського національного медич-
ного університету імені І. Я. Горба-
чевського, громадськості міста, а й 
для науки в широкому розумінні 
цього слова.
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Перш за все, хочу підкреслити науковий доробок Ярослава Івано-
вича та його вагомий внесок як потужного фундатора української мор-
фології. Професор Я. І. Федонюк підготував 1 доктора і 23 кандидатів 
наук, опублікував близько 750 наукових праць, з яких 10 підручників, 
9 навчальних посібників, 2 монографії. Він був членом спеціалізова-
ної вченої ради, шести редколегій фахових наукових журналів. 
Я. І. Федонюку було присвоєно звання «Людина року» (США), він був 
обраний людиною тисячоліття у медичній освіті (Кембридж, Англія).

Здавалось би, що до людини з такими званнями не підступишся, 
але Ярослав Іванович Федонюк був доступною людиною для всіх 
без винятку. Пригадую першу зустріч із талановитим вченим, 



~ 87 ~

проф. Я. І. Федонюком, ще 19 вересня 1990 року, коли я, студентка 
2 курсу Чернівецького державного медичного інституту, під час ре-
єстрації учасників III з’їзду анатомів, гістологів, ембріологів і топо-
графоанатомів УРСР, який проходив у м. Чернівці, вперше його по-
бачила і почула його цікавий виступ. Згодом, під час проведення 
наукових форумів різного рівня, були численні зустрічі та бесіди з 
проф. Я. І. Федонюком.

Я мала честь захищати і кандидатську, і докторську дисертації у 
стінах Тернопільського державного (нині національного) медичного 
університету імені І. Я. Горбачевського. Пам’ятаю, як дуже люб’язно, 
тепло, по-батьківськи зустрів мене Ярослав Іванович, коли я привезла 
йому, як офіційному опоненту, докторську дисертаційну роботу. А най
яскравіше я пам’ятаю неперевершений виступ професора Я. І. Федо-
нюка 27 вересня 2007 року на засіданні спеціалізованої вченої ради при 
Тернопільському державному медичному університеті імені І. Я. Горба-
чевського в якості офіційного опонента. Я дотепер вдячна Ярославу Іва-
новичу за копітку роботу з рецензування докторської дисертації, за всі 
поставлені, надзвичайно цікаві та важливі з клінічної точки зору, питан-
ня, поради, зауваження і високу оцінку нашої скромної праці. 

Після офіційного захисту докторської дисертації (2007 рік).

Лише приємні враження залишилися від спілкування з Яросла-
вом Івановичем в його кабінеті. Мені здавалося, що кожного разу я 
потрапляла в іншу країну – країну людської чистоти, щирості, добра і 
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великої шани та виняткової уваги до людей. Бесіди з Ярославом Івано-
вичем завжди захоплювали мене властивим йому оптимізмом, надава-
ли наснагу до наукових досліджень, до праці над собою.

Хочу також підкреслити, що в його затишному робочому кабінеті 
завжди було людно. І кожний, хто спілкувався з професором Федоню-
ком Я. І., одержував конкретну пораду, щиру допомогу і душевне тепло. 

Секрет таланту Ярослава Івановича полягав у тому, що він був 
різносторонній. Якщо людина має хист до якоїсь однієї справи, а саме 
до науки, то вона з не меншим завзяттям творитиме й щось інше – за-
хоплюватиметься живописом, художньою літературою, спортом, ко-
лекціонуватиме рідкісні та цінні наукові видання з анатомії людини і 
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тварин, починаючи з XVIII століття, та створюватиме унікальну 
бібліотеку. 

Потрібен тільки поштовх, і не завжди на-
уковий. Таким поштовхом для Ярослава Іва-
новича передусім була кохана дружина, доро-
гі діти та онук Ярик, а також його студенти і 
дисертанти. 

Я особисто пишаюсь не тільки знайом-
ством, а ще й плідною співпрацею з Яросла-
вом Івановичем Федонюком, зокрема у напи-
санні стислого підручника «Анатомія людини 
з клінічним аспектом» (за редакцією Я. І. Фе-
донюка і В.  С.  Пикалюка, 2009 рік, 920 с.), 
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який був рекомендований Центральним методичним кабінетом з ви-
щої медичної освіти МОЗ України для студентів та викладачів вищих 
медичних закладів III–ІV рівнів акредитації, а також рецензуванні на-
ших монографій і статей.

Життя, сповнене творчих наукових пошуків, цікавих знахідок, 
плідних ідей, здобутків, наполегливої невтомної праці, – таким було 
наукове кредо видатного українського морфолога професора Яросла-
ва Івановича Федонюка. Завдяки його одержимості анатомією терно-
пільська школа морфологів здобула визнання не тільки в Україні, а й 
далеко за її межами. 

Результати наукових досліджень проф. Федонюка Я. І. та його уч-
нів вирізнялися оригінальністю і прикладним спрямуванням. Також 
хочу зазначити, що своєю щирістю, мудрістю і добром Ярослав Івано-
вич обдаровував всіх оточуючих.

Професор Федонюк Я. І. завжди брав активну участь у роботі з’їз-
дів, конференцій, симпозіумів, і, на превеликий жаль, останні конгре-
си анатомів, гістологів, ембріологів і топографоанатомів України від-
булися вже без нього. Проте він постійно житиме в наших серцях, 
адже є пам’ять серця!
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