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Вступ. Відомо, що гіпоталамус є важливим регулятором багатьох 

фізіологічних процесів, у тому числі енергетичного балансу, харчової поведінки 

та метаболізму. Зважаючи на широку розповсюдженість таких захворювань, як 

ожиріння та цукровий діабет, актуальним є дослідження впливу на ці функції 

«харчового центру» гіпоталамуса, а саме його вентромедіального ядра (VMH) і 

латерального гіпоталамічного поля (LH). 

Мета: проаналізувати роль морфофункціональних змін нейронів 

вентромедіального ядра гіпоталамуса і латерального гіпоталамічного поля у 

розвитку експериментальних метаболічних порушень. 

Матеріали та методи. Пошук літературних джерел для огляду проводився 

у базах даних PubMed та Scopus за ключовими словами «вентромедіальне ядро 

гіпоталамуса», «латеральне гіпоталамічне поле», «метаболічні порушення», 

«цукровий діабет», «ожиріння» у повних текстах статей українською та 

англійською мовами. 

Результати та їх обговорення. Вважається, що VMH та LH забезпечують 

протилежні впливи у контролі енергетичних процесів. VMH підвищує 

симпатичну активність, стимулює ліполіз і термогенез у бурій жировій тканині, 

сприяючи збільшенню енерговитрат та пригніченню апетиту. LH, у свою чергу, 

секретуючи орексини та меланін-концентруючий гормон, стимулює апетит та 

знижує витрати енергії. Дослідження різних груп науковців виявили структурні 

порушення нейронів «харчового центру» при високожировій дієті - 

спостерігалися збільшення цистерн ендоплазматичного ретикулуму, 

фрагментація мітохондрій, каріопікноз, втрата дендритів та апоптоз нейронів, 

астрогліоз у VMH, і також зменшення гілкування мікроглії у VMH та LH. 

Прогресування вищезазначених явищ може призводити до подальшої 

дизрегуляції метаболічних процесів. 

Висновки. Метаболічні порушення викликають структурні й 

функціональні зміни у вентромедіальному ядрі гіпоталамуса і латеральному 

гіпоталамічному полі, що призводить до порушення гомеостазу. Подальші 

дослідження цих механізмів можуть допомогти розробити нові терапевтичні 

стратегії для лікування захворювань, що супроводжуються метаболічними 

розладами. 

Ключові слова: вентромедіальне ядро гіпоталамуса, латеральне 

гіпоталамічне поле, метаболічні порушення, цукровий діабет, ожиріння. 
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