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РОЛЬ ПРОГРАМОВАНОЇ КЛІТИННОЇ ЗАГИБЕЛІ В ПАТОГЕНЕЗІ РОЗВИТКУ 

АНЕМІЇ ЗАПАЛЕННЯ У ДІТЕЙ РАННЬОГО ВІКУ, ХВОРИХ НА ГОСТРІ 

ЗАПАЛЬНІ БАКТЕРІАЛЬНІ ЗАХВОРЮВАННЯ ОРГАНІВ ДИХАННЯ 

Погрібна А. О. 

Науковий керівник: проф. Леженко Г. О. 

Кафедра госпітальної педіатрії 

Запорізький державний медичний університет 

Мета дослідження. Вивчити роль програмованої клітинної загибелі в патогенезі 

розвитку анемії запалення у дітей раннього віку, хворих на гострі запальні бактеріальні 

захворювання органів дихання. 

Об’єкт та методи дослідження. Групи дослідження склали 100 пацієнтів віком 

1,6±0,4 роки. Підгрупа 1 основної групи дослідження включала 16 дітей, у яких було 

діагностовано анемію запалення на тлі гострого запального бактеріального захворювання. 

Підгрупу 2 склали 19 дітей, хворих на гострі запальні бактеріальні захворювання, без 

анемії. До групи порівняння увійшли 32 дитини з залізодефіцитною анемією, до групи 

контролю – 33 відносно здорові дитини. Шляхом ІФА вивчали вміст каспази-7, каспази-9, 

нітротирозину, фосфоліпази А-2, інтерлейкіну-6, феритину. 

Отримані результати. На попередніх етапах дослідження вивчали активність 

маркерів апоптозу. Спостерігали активацію фази ініціалізації за рахунок підвищення вмісту 

каспази-9 у сироватці крові. Однак неефективність ефекторної ланки, яку визначали 

вивчаючи рівень каспази-7, дозволила припустити незначну роль процесу апоптозу в 

розвитку анемії запалення. Ми передбачили перевагу некротичних процесів в патогенезі її 

розвитку. Беручи до уваги залізоперерозподільний генез анемії запалення, ми припустили 

особливу роль процесу ферроптозу як варіанта програмованої некротичної клітинної 

загибелі. На підтвердження нашого припущення свідчать дані, що демонструють активацію 

оксидативного стресу в групі дослідження, який виступає патологічним тлом, що створює 

сприятливі умови для ферроптозу. Беручи до уваги, дані вмісту феритину у сироватці крові 

пацієнтів, включених у групи дослідження, ми висунули припущення, що захисний 

механізм, спрямований на обмеження доступу бактеріальним патогенам до заліза за 

рахунок його секвестрації в клітинах, і, в першу чергу, макрофагах, за певних умов стає 

патологічним. Тобто внаслідок активації ферропоптичних процесів відбувається 

пригнічення та знищення клітин імунного захисту та макрофагів, що виступає 

патогенетичною ланкою розвитку анемії запалення та зумовлює важкий перебіг 

захворювання. На користь висловленого припущення свідчив і той факт, що сироватковий 

феритин   є   маркером запалення   та прямо корелює   з   рівнем прозапальних   цитокінів 

(r = 0,41, p<0,05). 

Висновки. Встановлено неефективність процесу апоптозу в патогенезі розвитку 

анемії запалення у дітей раннього віку, хворих на гострі запальні бактеріальні захворювання 

органів дихання. В патогенезі домінували процесу некрозу, а саме – ферроптозу. Захисний 

механізм, спрямований на обмеження доступу бактеріальним патогенам до заліза за 

рахунок його секвестрації в клітинах, за певних умов стає патологічним. 

 

СИМУЛЯЦІЙНЕ НАВЧАННЯ ШКОЛЯРІВ З НАДАННЯ ЕКСТРЕНОЇ 

ДОМЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ 

Подлужний М. С. 

Науковий керівник: доц. Льовкін О. А 

Кафедра медицини катастроф, військової медицини та нейрохірургії 

Запорізький державний медичний університет 

Мета дослідження: оцінити ефективність симуляційного навчання школярів 

7-10 класів з надання екстреної домедичної допомоги. 

Матеріали та методи. Було поведено проспективне експериментальне дослідження 

на базі Запорізького багатопрофільного ліцею № 99 Запорізької міської ради Запорізької 

https://drive.google.com/file/d/1aLaa_56SlwSyn9udJ-HbHiPMoPgtaKck/view?usp=sharing
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області (ЗБЛ №99 ЗМРЗО) у 2018-2019 рр. У дослідження були включені 180 учнів 7-10 

класів. Залежно від віку та мети дослідження, школярі були розподілені на 6 груп по 30 

школярів. З метою проведення симуляційних тренінгів, методичною радою ЗБЛ №99 

ЗМРЗО спільно з кафедрою медицини катастроф, військової медицини ЗДМУ на підставі 

типової програми, затвердженої МОЗ України від 29.03.2017 № 346, була розроблена та 

затверджена робоча програма «Базова підтримка життедіяльності» та створений навчально- 

тренувальний клас з необхідним оснащенням. «Класичне» навчання проводилось за 

програмою «Захист Вітчизни». 

Отримані результати. Рівень практичних навиків школярів групи «10 В» був нижче 

рівню практичних навиків школярів групи «10 Б» (р = 0,001), це свідчить що симуляційне 

навчання за програмою «Базова підтримка життєдіяльності» є більш ефективним ніж 

«класичне» навчання за програмою «Захист Вітчизни». Різниці між рівнем практичних 

навиків школярів сьомого, восьмого, дев’ятого та десятого класів ЗБЛ №99 ЗМРЗО, які 

пройшли симуляційне навчання з надання ЕДД не було (р > 0,05). Рівень практичних 

навиків роботи з тренувальним АЗД школярів 7-10 класів ЗБЛ №99 ЗМРЗО, які пройшли 

симуляційне навчання з надання домедичної допомоги був високим (від 88,6±0,04 до 

96,1±0,03 %). Рівень практичних навиків школярів групи «10А», які проходили тренінги за 

симуляційними сценаріями з періодичністю 2 рази на рік, достовірно не знижувався. 

Висновки: 1. Експериментальне дослідження показало ефективність симуляційного 

навчання школярів 7-10 класів за програмою «Базова підтримка життєдіяльності». 

2. Доцільно проводити симуляційне навчання школярів 7-10 класів за програмою «Базова 

підтримка життєдіяльності» без гендерного розподілу груп, з використанням тренувального 

автоматичного зовнішнього дефібрилятора з періодичністю 2 рази на рік, щорічно. 

 

ЕЛЕКТРОФІЗІОЛОГІЧНІ ЗМІНИ ПЕРЕДСЕРДНОГО СУБСТРАТУ ПІСЛЯ 

ПЕРВИННОЇ ПРОЦЕДУРИ РАДІОЧАСТОТНОЇ АБЛЯЦІЇ ФІБРИЛЯЦІЇ 

ПЕРЕДСЕРДЬ ПРИ РЕЦИДИВІ АРИТМІЇ 

Подлужний М. С.1 

Наукові керівники: проф. Лашкул Д. А.1, к. мед. н. Правосудович С. О.2 

1 – Кафедра внутрішніх хвороб 1 та симуляційної медицини 

Запорізький державний медичний університет 

2 – Відділення електрофізіологічної діагностики 

КНП «Дніпропетровський центр кардіології та кардіохірургії» ДОР 

 

Метою дослідження: визначити електрофізіологічні зміни передсердного субстрату 
після первинної процедури радіочастотної абляції (РЧА) фібриляції передсердь (ФП) при 
рецидиві аритмії. 

Матеріали і методи: до ретроспективного аналізу було залучено 100 пацієнтів з ФП. 
Усім було виконано РЧА ФП на базі КНП «ДОЦКК» ДОР однією бригадою лікарів у період 
з 2007 по 2018 рр. Пацієнти були поділені на дві групи: 1 група – 36 осіб, що мали рецидив 
аритмії після проведення РЧА, з яких 20 пацієнтів мали повторну РЧА; 2 група – 64 осіб, що 
не мали рецидиву протягом 3 років спостереження. 

Результати і обговорення. Більшість пацієнтів 1 та 2 групи мали “ротор” в устях 
легеневих вен, що підтверджує міжнародний підхід до вибору мінімального об’єму РЧА – 
ізоляція легеневих вен. В структурі рецидиву аритмії: переважна більшість аритмій за 
механізмом макро re-entry, а саме атипового тріпотіння передсердь 54,9% та передсердної 
тахікардії 9,8%, а ФП склала лише 35,3%, що свідчить про “організацію” хаотичного 
проведення ФП. При повторній процедурі було значно більше позаустьових стартових зон, 
що запускали аритмію, так відсоток знаходження “ротора” значно зменшився, достовірною 
ця різниця була в області устя лівих легеневих вен (УЛЛВ) та даху лівого передсердя (ЛП) – 
64,9% та 27,03% проти 10% та 0%, відповідно (p < 0,05). У той час як тригерна активність 
зустрічалась достовірно рідше в зоні даху ЛП та достовірно частіше в області 
міжпередсердної перетинки (МПП) 35,1% та 2,7% проти 15% та 20%, відповідно (p < 0,05). 
Аналізуючи складову макро re-entry спостерігалося достовірне збільшення в області УПЛВ 

https://drive.google.com/file/d/1aLaa_56SlwSyn9udJ-HbHiPMoPgtaKck/view?usp=sharing

