
МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я УКРАЇНИ 

ЗАПОРІЗЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ МЕДИЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ 

Наукове товариство студентів, аспірантів, докторантів і  
молодих вчених 

 

 

 

 

ЗБІРНИК ТЕЗ ДОПОВІДЕЙ 
НАУКОВО-ПРАКТИЧНОЇ КОНФЕРЕНЦІЇ СТУДЕНТІВ 

 

«СТУДЕНТИ-НАУКОВЦІ ЗДМУ В СУЧАСНІЙ 
МЕДИЦИНІ І ФАРМАЦІЇ – 2019» 

 
в рамках І туру «Всеукраїнського конкурсу студентських 

наукових робіт з галузей звань і спеціальностей 
у 2018 – 2019 н.р.» 

 
 

 

06 – 07 лютого 2019 року 

 

 

 

 

 

 

Запоріжжя – 2019 

 



 

 

 

 

ОРГАНІЗАЦІЙНИЙ КОМІТЕТ 
 
 
 

Голова оргкомітету:  
проректор з наукової роботи, проф. Туманський В.О. 
 
 
Заступники голови:  
голова студентської Ради Усатенко М., помічник проректора з наукової роботи, 
проф. Разнатовська О.М., голова Наукового товариства студентів, аспірантів, 
докторантів і молодих вчених, д.біол.н. Павлов С.В. 
 
 
Члени оргкомітету:  
перший заступник голови Студентської ради Подлужний Г., члени науково-
навчального сектору студради Москалюк А., Скоба В., Гонтаренко Е. 
 
 
Секретар: Брезицька К. 
 

 

  

2 
 



АПІКОПЛАСТ МАЛЯРІЙНОГО ПЛАЗМОДІЯ 
Дубовик Д. Ю. 

I медичний факультет, I курс 
За даними ВООЗ у 2016 р. було зафіксовано 216 мільйонів випадків малярії в 91 країні. Це 

більше на 5 мільйонів випадків ніж у 2015 р., але смертність за той же період залишалась майже на 
одному рівні і становила 445 000 осіб. Таким чином, малярія все ще залишається великою 
проблемою людства і тому різні аспекти дослідження її збудника покращать наше розуміння його 
біології та боротьби з ним. Відомо, що дуже важливим органоїдом для виживання малярійного 
плазмодія є апікопласт, який був відкритий у 1991 р. та виявлено, що він має власний 
круговий геном і кодує приблизно 50-60 генів.  У 1997 році дослідники збудника запропонували 
назвати відкритий органоїд "апікопластом" ("апікомплекс" і "пластид").  

Апікопласт утворився приблизно 400 мільйонів років тому внаслідок вторинного 
ендосимбіозу, завдяки захопленню предком Plasmodium  фотосинтетичної водороті, але здатність 
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до фотосинтезу він згодом втратив, тому можна зробити висновок, що це, по суті, зменшена копія 
ціанобактерії в організмі паразита, яка оточена чотирма мембранами. Також ця органела бере 
участь у біосинтезі рослиноподібних ліпідів і жирних кислот типу II (FASII) та метаболізмі 
заліза. Вважається, що гальмування цих процесів має перспективу у боротьбі з малярією. 

Мета роботи – провести аналіз літератури сучасних наукових досліджень з вивчення 
апікопласта. 

Результати. Учені з Apico Lipid Group провели генетичні дослідження метаболізму 
апікопласта і довели, що шлях FASII має важливе значення в житті органоїда і може 
використовуватися у профілактиці малярії. 

Учені Кембріджського університету досліджували транскрипцію генома апікопласта та 
встановили наступне: існує тільки одна РНК-полімераза, а початкова транскрипція – 
поліцистронна; гени перекриваються і генетична інформація записана на обох ланцюгах ДНК, 
що характерно для деяких вірусів; найбільш довгий транскрипт, 15 кб, який становить близько 
45% генома апікопласта. Гени у геномі апікопласта розташовані у двох основних оперонах, 
кожен з них має протилежну орієнтацію, тому транскрипція відбувається в обох ланцюгах ДНК 
одночасно, що призводить до одержання як змістовних, так і антизмістовних транскриптів. 
Також була встановлена наявність редагування РНК в апікопласті збудника: спочатку 
утворюється один транскрипт, потім він розрізається на три складових – мРНК, рРНК та тРНК. 

Таким чином, сучасні дослідження апікопласта показали його значні відмінності від 
інших одноклітинних евкаріот. 

Висновок. Отримані результати свідчать про особливості генома апікопласта, 
транскрипції та трансляції, що може бути використано для створення цільових антималярійних 
препаратів. 
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