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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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дуоденальним вмістом слизової верхніх дихальних шляхів (ВДШ) при руйнуванні 
фізіологічних бар’єрів у ШКТ, призводячи до розвитку значних макро- та 
мікроскопічних гістологічних змін у слизовій оболонці та є фактором ризику хронічних 
запальних захворювань та канцерогенезу ВДШ. Однак існує механізм непрямої 
стимуляції вагусного рефлексу при ЛФР, за рахунок подразнення ВДШ та/або 
дистального відділу стравоходу й присутності протонної помпи (Н+/К+-АТФази) в 
серозних клітинах і протоках підслизових залоз у гортані може спричинити 
вироблення кислоти та пошкодження слизової, обумовлючи суперечливість 
патомеханізму ЛФР. 

Висновки. ЛФР залишається діагностичною проблемою, насамперед через 
відсутність чіткого розуміння патофізіологічних механізмів її формування, 
нез’ясованих особливостей розвитку ЛФР та його прогресування в залежності від 
провідного етіологічного фактору. Вважаємо, що розв’язання поставлених питань 
надасть можливість отримати ранні діагностичні критерії хвороби та буде сприяти 
розробці таргетних лікувально-діагностичних алгоритмів. 

 
ПАТОМОРФОЛОГІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ ФОРМУВАННЯ ХВОРОБИ ДРІБНИХ 

СУДИН ГОЛОВНОГО МОЗКУ У ЛЮДЕЙ З ГІПЕРТОНІЧНОЮ ХВОРОБОЮ, ЯК 
СУБСТРАТУ ДЛЯ РОЗВИТКУ ХВОРОБ, ЩО СУПРОВОДЖУЮТЬСЯ УРАЖЕННЯМ 

КОГНІТИВНОЇ СФЕРИ 
Світлицький А. О. 

Науковий керівник: д. мед. н., проф. Ганчева О. В. 
Кафедра патологічної фізіології з курсом нормальної фізіології  
Запорізький державний медико-фармацевтичний університет 

 
Актуальність. На сьогодні за даними ВОЗ відмічається тенденція до 

зростання кількості людей хворих на гіпертонічну хворобу (ГХ), як в світі так і в 
Україні. Тривала артеріальна гіпертензія (АГ) веде до цілої низки патологічних змін в 
органах, пов’язаних в першу чергу з ураженням судин мікроциркуляторного русла. 
Загальновідомо, що в при АГ страждають серце, головний мозок, нирки, сітківка ока, 
що є наслідком формування хвороби дрібних судин (ХДС).  Стосовного головного 
мозку хвороба дрібних судин, це патологія дрібних перфорантних артеріол, капілярів 
і венул, що утворюють мікроциркуляторне русло (МЦР) [В.М. Міщенко, 2020]. 
Клінічно патологічні зміни бувають «німими» або проявляються когнітивними 
порушеннями, депресією, руховими симптомами, а також підвищують ризик інсульту. 

Мета дослідження: актуалізувати вивчення будови гіпокампу в умовах 
тривалої артеріальної гіпертензії та її корекції β-блокаторів з наголосом на стан 
когнітивної сфери. 

Матеріали та методи. Пошук і відбір літератури для систематичного огляду 
проведений авторами незалежно в базах даних PubMed, Scopus та Cochrane за 
ключовими словами «артеріальна гіпертензія», «мікроциркуляторне русло», 
«хвороба дрібних судин» «когнітивні порушення», «» у повних текстах статей 
англійською та українською мовами за результатами досліджень з рівнем 
доказовості I – III. 

Отримані результати. Головним патогенетичним чинником ХДС головного 
мозку є ендотеліальна дисфункція, яка виникає  внаслідок спазму судин МЦР, 
пов’язаного з  порушенням локальної системи монооксиду азоту, дисбалансом 
пресорних і депресорних систем, підвищенням активності симпатичної нервової 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/mucosa
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системи. Крім того важливу роль у формуванні ендотеліальної дисфункції відіграють 
запалення, ішемія, оксидативний стрес. Це в свою чергу призводить до порушення 
проникності гематоенцефалічного бар’єра, що запускає додаткові механізми, які 
призводять до раннього ураження головного мозку. Наслідками ХДС крім гострих 
станів  є дегенеративні процеси білої мозкової речовини які призводять до розвитку 
хронічних хвороб, таких як хвороба Бінсвангера та Альцгеймера, які 
супроводжуються спочатку когнітивними порушеннями, а  с часом розвитком 
дементивних змін особистості. По результатам багатьох досліджень відомо, що 
морфологічним субстратом когнітивних функцій є гіпокамп, однак які зміни 
виникають у ньому при тривалій АГ, особливо на тлі розвитку ХДС вивчено 
недостатньо. 

Висновки. Відсутність повної інформації щодо зміни, які відбуваються у 
гіпокампі при АГ і як на когнітивну сферу впливає тривале лікування ГХ з 
використанням β-блокаторів відкриває певні можливості для  подальшого вивчення з 
метою перегляду підходів до фармакотерапії цього захворювання. 

 
МОРФОФУНКЦІОНАЛЬНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ СТАНУ СЕРЦЕВО-СУДИННОЇ 

СИСТЕМИ У ЩУРІВ З ПЕРЕРИВЧАСТОЮ ГІПОКСІЄЮ РІЗНОЇ ТРИВАЛОСТІ 
Колесник М. Ю., Ісаченко М. І. 

Науковий керівник: д.мед.н., проф. Колесник Ю. М. 
Кафедра патологічної фізіології з курсом нормальної фізіології 
Запорізький державний медико-фармацевтичний університет 

 
Актуальність. Переривчаста гіпоксія перспективний метод 

немедикаментозної профілактики серцево-судинних захворювань. Вона викликає 
структурно-функціональні зміни у міокарді лівого шлуночка серця і адаптує серцево-
судинну систему в цілому. Дослідження морфофункціонального стану серцево-
судинної системи за допомогою вивчення маркерів і функціональних параметрів на 
експериментальних моделях дозволить виявити різницю між ремоделюванням на тлі 
гіпоксії різної тривалості. 

Мета дослідження. Визначення морфофункціонального стану лівого 
шлуночка серця у експериментальних щурів при дії переривчастої 15- та 60-денної 
гіпоксії, за допомогою вивчення маркерів ремоделювання (кардіотрофіну-1, тайтину, 
колагену І типу, анексину V) і функціональних параметрів методом ехокардіографії.  

Матеріали та методи. Експериментальним шляхом було змодельовано 
гіпоксію 2х строків 15-денну (ПГ-15) та 60-денну (ПГ-60) на щурах Wistar, в який 
досліджувались функціональні параметри (ехокардіографія, вимірювання 
артеріального тиску) із подальшим імунофлюоресцентним визначенням маркерів 
ремоделювання в зрізах міокарда лівого шлуночка серця. 

Отримані результати. В результаті дослідження було виявлені відмінності 
між станом ремоделювання лівого шлуночка на тлі різних за тривалістю гіпоксій, а 
саме: 1) артеріальний тиск у щурів обох груп був у нормотензивному діапазоні;  
2) у щурів ПГ-15 виявлено концентричне ремоделювання лівого шлуночка, в той час, 
як у щурів ПГ-60 – ексцентричне із збільшенням серцевого викиду порівняно до  
ПГ-15, але зменшенням фракції викиду; 3) показники концентрації маркерів групи 
ПГ-60 перевищували ПГ-15 в середньому на 50 % (кардиотрофин-1, тайтин, колаген 
І типу) і анексин V був більше на 130 % (p<0,05). 
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