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Дорогі друзі! 
 

Ми раді запросити Вас до міста Запоріжжя – колиски Запорізького козацтва, 
індустріальної перлини України,  

розташованої на берегах стародавнього Дніпра-Славутича  
для участі у 83 Всеукраїнській науково-практичній конференції  

молодих вчених та студентів з міжнародною участю 
  

«АКТУАЛЬНІ ПИТАННЯ СУЧАСНОЇ МЕДИЦИНИ ТА ФАРМАЦІЇ - 2023». 
 
Науково-практична конференція, організована Ректоратом, Координаційною Радою з 

наукової роботи студентів та молодих вчених Запорізького державного медико-
фармацевтичного університету, щорічно збирає у Запоріжжі найбільш креативну частину 
медичної науки України та країн ближнього та далекого зарубіжжя – молодих лікарів. Молоді 
вчені, перебуваючи в авангарді наукових досліджень, з властивою їм енергією та запалом 
роблять відкриття в галузі фундаментальної, клінічної медицини та фармації. Саме в період 
наукової молодості закладається фундамент для наукових відкриттів, які дають можливість 
розробки нових медичних технологій, високоефективних лікарських препаратів, методів 
діагностики. Приклад багатьох видатних вчених – тому підтвердження! Величезна 
відповідальність за підготовку наукових кадрів лежить не лише на наукових керівниках, а на 
лідерах молодіжної науки. 

Програма цієї конференції відображає основні напрямки медичної та фармацевтичної 
науки – оптимізація діагностики та лікування захворювань людини, фундаментальні 
дослідження в галузі молекулярної та клітинної медицини та біології, розробка нових 
технологій лабораторної діагностики, цілеспрямований синтез нових молекул, розробка 
нових високоефективних та безпечних лікарських препаратів. 

  
В.о. Ректора Запорізького державного медико-фармацевтичного університету,  
Заслужений діяч науки та техніки України,  
доктор медичних наук, професор Ю. М. Колесник 
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група системної запальної відповіді (СЗВ), яким вводили бактеріальний 
ліпополісахарид 0,4 мкг/кг (Єлінська А.М., 2019); третя група – тварини, яким на фоні 
моделювання СЗВ давали 20% розчин фруктози (СЗВ+ВКД) (Mamikutty N., 2014).  
В сім’яниках щурів вивчали продукцію САР (Цебржинський О.І., 2004) та 
концентрацію ONOO (Акімов О.Є., 2016). Статистичну обробку проводили з 
використанням U-критерію Мана-Уітні. 

Результати. В групі ЗСВ базова продукція САР, від мкЕТЛ та мтЕТЛ зросла 
на 740%, 58% та 50% відповідно. В групі СЗВ+ВКД базова продукція САР, від мкЕТЛ 
та мтЕТЛ зросла на 910%, 99% та 73% відповідно. Порівнюючи групи СЗВ+ВКД та 
СЗВ базова продукція САР, від мкЕТЛ та мтЕТЛ зросла на 20%, 26% та  
15% відповідно. Концентрація ONOO при СЗВ зросла на 398%, при СЗВ+ВКД на 
490% щодо КГ та на 18% відносно СЗВ. 

Висновки. Висококалорійна дієта посилює базову продукцію САР, його 
продукцію від мікросомального та мітохондріального ЕТЛ, та збільшує концентрацію 
пероксинітриту в сім’яниках щурів при СЗВ. 

 
ВПЛИВ КУРІННЯ НА РОТОВУ ПОРОЖНИНУ 

Асташенкова С. О. 
Науковий керівник: доц. Бессараб Г. І. 

Кафедра фармакології та медичної рецептури з курсом нормальної фізіології 
Запорізький державний медико-фармацевтичний університет 

 
Мета дослідження. Вивчити вплив куріння на стан ротової порожнини, адже 

паління є великою медико-соціальною проблемою, а ротова порожнина є першим 
бар’єром на шляху тютюнового диму в організмі людини. 

Матеріали та методи. Аналіз наукової та навчально-методичної літератури 
щодо впливу куріння на ротову порожнину. 

Отримані результати. В організмі курця з тютюновим димом, що містить у 
своєму складі понад 4000 токсинів і канцерогенів, першими контактують органи та 
тканини порожнини рота. Тютюновий дим пригнічує механізми імунного захисту; у 
мікроциркуляторному руслі порушує гемодинаміку у м’яких тканинах порожнини 
рота, що призводить до погіршення трофіки ясен і зниження резистентності до 
інфекцій. Розвивається атрофія ацинарних відділів малих слинних залоз, виникають 
зміни, характерні для прогресуючого хронічного сіалоденіту. Знижується здатність 
фібробластів до синтезу колагену, що зумовлює руйнування зубоясенного 
прикріплення, подальшу резорбцію альвеолярної кістки. Люди, що курять частіше 
повідомляють про чутливість зубів до високих або низьких температур, а також про 
зубний біль або біль у порожнині рота. Курці більше схильні до кровоточивості ясен, 
гінгівіту, пародонтиту, втрати зубів. У людей, які курять може виникати лейкоплакія. 
Вплив гарячого тютюнового диму викликає в епітелії збільшення ядер клітин, 
розмірів клітин, раннє зроговіння. Куріння тютюну призводить до збільшення 
продукції меланіну через те, що стимулюються меланоцити – виникає меланоз. 
Паління підвищує рівень розвитку онкологічних захворювань у тих, хто має великий 
стаж куріння, крім куріння зловживають алкоголем. Тяжкість ураження пародонта 
напряму залежить від віку початку паління, тривалості паління та кількості цигарок, 
які вживаються щодня. 

Висновки. Куріння спричиняє вплив на тканини ясен і зубів тютюнового диму, 
що містить активні сполуки, здатні викликати зміни зубів і тканин порожнини рота: 
коричнево-жовті відкладення на поверхні зубів і коренів, лейкоплакію, порушення 
репаративних процесів, збільшення інтенсивності току ясенної рідини в момент 
куріння, меланоз, гінгівіт, пародонтит та онкологічні захворювання. 

 



168 

ПРОБЛЕМА ПРІОННИХ ХВОРОБ В МЕДИЦИНІ .............................................................................. 74 
Котовський В. Є.  

ВПЛИВ ВИСОКОКАЛОРІЙНОЇ ДІЄТИ НА ПРОДУКЦІЮ АКТИВНИХ ФОРМ КИСНЮ ТА АЗОТУ 
В СІМ’ЯНИКАХ ЩУРІВ ЗА УМОВ МОДЕЛЮВАННЯ СИСТЕМНОЇ ЗАПАЛЬНОЇ ВІДПОВІДІ .. 74 

Костенко Г. В.  
ВПЛИВ КУРІННЯ НА РОТОВУ ПОРОЖНИНУ ................................................................................... 75 

Асташенкова С. О.  
ДЕФЕКТИ АКСОНАЛЬНОГО ТРАНСПОРТУ У ПАТОГЕНЕЗІ НЕЙРОДЕГЕНЕРАТИВНИХ 
ЗАХВОРЮВАНЬ (ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ) ............................................................................................. 76 

Єложенко І. Л.  
СУЧАСНІ УЯВЛЕННЯ ПРО ПАТОГЕНЕТИЧНІ МЕХАНІЗМИ ФОРМУВАННЯ 
ЛАРИНГОФАРИНГЕАЛЬНОГО РЕФЛЮКСУ ...................................................................................... 76 

Кришталь В. М.  
ПАТОМОРФОЛОГІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ ФОРМУВАННЯ ХВОРОБИ ДРІБНИХ СУДИН 
ГОЛОВНОГО МОЗКУ У ЛЮДЕЙ З ГІПЕРТОНІЧНОЮ ХВОРОБОЮ, ЯК СУБСТРАТУ ДЛЯ 
РОЗВИТКУ ХВОРОБ, ЩО СУПРОВОДЖУЮТЬСЯ УРАЖЕННЯМ КОГНІТИВНОЇ СФЕРИ .... 77 

Світлицький А. О.  
МОРФОФУНКЦІОНАЛЬНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ СТАНУ СЕРЦЕВО-СУДИННОЇ СИСТЕМИ У 
ЩУРІВ З ПЕРЕРИВЧАСТОЮ ГІПОКСІЄЮ РІЗНОЇ ТРИВАЛОСТІ................................................. 78 

Колесник М. Ю., Ісаченко М. І.  
РОЛЬ СИСТЕМИ ГАЗОТРАНСМІТЕРІВ В ПАТОГЕНЕЗІ ДІАБЕТИЧНОЇ КАРДІОМІОПАТІЇ 
(ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ) ............................................................................................................................. 79 

Чабан Ю. М., Ісаченко М. І.  
 

ФУНДАМЕНТАЛЬНА ТА КЛІНІЧНА ФАРМАКОЛОГІЯ .......................................................... 80 
ЗАЛЕЖНІСТЬ pH СЛИНИ ВІД ОСОБЛИВОСТЕЙ ТЕМПЕРАМЕНТУ ТА ТИПУ ВЕГЕТАТИВНОЇ 
РЕАКЦІЇ У ДІТЕЙ З КАРІЄСОМ .............................................................................................................. 80 

Косогор А.В.  
АНАЛГЕТИЧНА ТА ПРОТИЗАПАЛЬНА АКТИВНІСТЬ НОВИХ ПОХІДНИХ ТРИАЗОЛО-
ТРИАЗИНУ .................................................................................................................................................. 80 

Суворова З. С., Ядловський О. Є., Бобкова Л. С., Демченко А. М.  
ВПЛИВ АНТАГОНІСТА IL-1b (РАІЛ) НА ПОКАЗНИКИ ОКСИДАТИВНОГО СТРЕСУ У ЩУРІВ З 
ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНИМ ПАРОДОНТОЗОМ .................................................................................... 81 

Дмитрієва О.В.  
ПОРІВНЯЛЬНА ОЦІНКА КАРДІОПРОТЕКТИВНОЇ ДІЇ НОВГО ПОТЕНЦІЙНОГО ПРЕПАРАТУ 
«ГІПЕРТРИЛ» ТА β-АДРЕНОБЛОКАТОРІВ РІЗНИХ ПОКОЛІНЬ В УМОВАХ МОДЕЛЮВАННЯ 
ДОКСОРУБІЦИНОВОЇ МОДЕЛІ ХРОНІЧНОЇ СЕРЦЕВОЇ НЕДОСТАТНОСТІ (ХСН) ................ 82 

Гончаров О.В., Попазова О.О., Скорина Д.Ю.  
ІНФОРМАЦІЙНІ ТЕХНОЛОГІЇ В ОБҐРУНТУВАННІ ЕНДОТЕЛІО- ТА КАРДІОПРОТЕКТИВНОЇ 
ДІЇ ДИПЕПТИДУ L-ЛІЗИНУ-ГЛУТАМІНОВОЇ КИСЛОТИ (ДЛГ) ПРИ ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНОМУ 
ІНФАРКТІ МІОКАРДА ............................................................................................................................... 83 

Заяць К.А.  
INFLUENCE OF A COMBINATION OF THIOTRIAZOLINE AND L-ARGININE (1:4) ON THE 
PARAMETERS OF THE SYSTEM OF ENDOGENOUS  CYTOPROTECTION IN RATS WITH 
EXPERIMENTAL CHRONIC GENERALIZED PERIODONTITIS ....................................................... 83 

Parkhomenko D.P.  
MOLECULAR MARKERS OF ENDOGENOUS NEUROPROTECTION IN EXPERIMENTAL 
TRAUMATIC BRAIN INJURY ................................................................................................................... 84 

Nikitenko A.G.  
SOME ASPECTS OF ENDOTHELIOPROTECTIVE ACTION - (S)-2,6-DIAMINOHEXANOIC ACID 
3-METHYL-1,2,4-TRIAZOLYL-5-THIOACETATE (ANGIOLIN)........................................................... 84 

Zub G.P.  
РОЛЬ СЕРЕДНЬОГО МЕДИЧНОГО ПЕРСОНАЛУ В МОНІТОРИНГУ НЕБАЖАНИХ 
ПОБІЧНИХ РЕАКЦІЙ НА ЛІКАРСЬКІ ПРЕПАРАТИ........................................................................... 85 

Болотна А.  


