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Висновки. Підвищення сироваткового рівня сечової кислоти та відкладення уратів 

та фосфату кальцію на внутрішній поверхні ниркових канальців є ключовим 

патофізіологічним механізмом гострого ураження нирок при синдромі лізису пухлини. 

Також було встановлено, що гіперурикемія індукує місцеве запалення, оксидативний стрес 

та призводить до дисфункції ендотелію зі зниженням швидкості клубочкової фільтрації. 

Таким чином, визначення рівня сечової кислоти є одним із діагностичних критеріїв, що 

дозволить спрогнозувати перебіг гострої ниркової недостатності як ускладнення синдрому 

лізису пухлини та підібрати ефективну терапію. 
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Мета дослідження: проаналізувати роль вентромедіального ядра гіпоталамуса у 

регуляції обміну речовин. 

Матеріали та методи. Пошук літературних джерел для огляду проводився у базах 

даних PubMed та Scopus за ключовими словами «гіпоталамус», «вентромедіальне ядро», 

«метаболізм», «харчова поведінка» у повних текстах статей українською та англійською 

мовами з 2019 по 2026 роки. 

Отримані результати. Гіпоталамус є ключовим відділом ЦНС, який забезпечує 

регуляцію обміну речовин та енергетичного балансу. Особливе значення має 

вентромедіальне ядро гіпоталамуса (ВМЯ), яке традиційно вважається «центром 

насичення», оскільки експерименти продемонстрували, що стимуляція цього ядра 

пригнічує споживання їжі у піддослідних тварин, а його руйнування викликає гіперфагію. 

Такий ефект забезпечується завдяки кільком механізмам, у тому числі інтеграції сигналів 

від лептину та інсуліну, взаємодії з орексигенними та анорексигенними нейронами 

аркуатного ядра та модуляції дофамінергічних шляхів, пов’язаних з мотивацією до 

споживання їжі. Також ВМЯ містить глюкозочутливі нейрони, які реагують на зміни 

глікемії та забезпечують підтримку сталої концентрації глюкози в крові. ВМЯ бере участь 

і в регуляції ліпідного метаболізму, так як його нейрони, стимулюючи симпатичну 

нервову систему, сприяють ліполізу. Окрім цього, ВМЯ відіграє важливу роль у регуляції 

енергетичного балансу: підвищує рівень фізичної активності, посилює термогенез у бурій 

жировій тканині, призводячи до збільшення теплопродукції. Вважається, що багато з 

перелічених функцій забезпечується SF-1 (steroidogenic factor-1) – позитивними 

нейронами, бо саме вони інтегрують периферійні сигнали та надсилають інформацію до 

інших структур мозку. 

Висновки. ВМЯ не тільки контролює апетит, але й бере участь у регуляції багатьох 

метаболічних процесів, у тому числі енергетичного балансу, вуглеводного та ліпідного 

обміну. Враховуючи те, що дисфункція ВМЯ викликає дисрегуляцію метаболізму, що 

може призвести до розвитку ожиріння, цукрового діабету або метаболічного синдрому, 

подальше вивчення ВМЯ може допомогти у розробці нових підходів до лікування 

метаболічних захворювань. 

 

 


