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Кишково-мозкова вiсь: метаболiчний компонент i
морфологiчнi паралелi

Rochkind S.
Research Center for Nerve Reconstruction,
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syndrome’s diagnostics
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П’ятниця, 2 жовтня 2020

12:00–14:00 Пленарне засiдання
Содомора О.О.

Львiвський нацiональний медичний
унiверситет iменi Данила Галицького,

Україна

Порiвняльний аналiз структури сонної пазухи людини та
лабораторного бiлого щура

Кульбiцька В.В.
Тернопiльський нацiональний медичний
унiверситет iменi I.Я.Горбачевського
МОЗ України, Україна, Україна

Ультраструктурнi змiни кори надниркових залоз через 21
добу пiсля експериментальної термiчної травми

Гарапко Т.В.
ДВНЗ “Ужгородський нацiональний

унiверситет”, Україна

Субмiкроскопiчнi змiни структурних компонентiв селезiнки
при дiї глутамату натрiю

Монастирська Н.Я.
Тернопiльський нацiональний медичний
унiверситет iменi I.Я.Горбачевського

МОЗ України, Україна

Кiлькiсний морфологiчний аналiз особливостей
ремоделювання артерiального русла спiльної жовчної протоки

при резекцiях рiзних об’ємiв печiнки

Плахотний Р.О.
Приватний вищий навчальний заклад
“Київський медичний унiверситет”,

Україна

Морфологiя прямої кишки свинi та людини у порiвняльному
аспектi за допомогою 3D реконструкцiї

Fedoniuk L.Ya.
I. Horbachevsky Ternopil National Medical
University of the Ministry of Health of

Ukraine, Ukraine

Ontgenetic peculiarities of sonographic indicators of the acrobats’
uterus

Закриття конференцiї
Попадинець О.Г.

Iвано-Франкiвський нацiональний
медичний унiверситет, Україна

Прийняття резолюцiї конференцiї. Закриття конференцiї.
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Тези доповiдей

Четвер, 1 жовтня 2020

Кишково-мозкова вiсь: метаболiчний компонент i морфологiчнi паралелi

Шкурупiй Д.А., Терiв П.С., Холод Д.А.

Українська медична стоматологiчна академiя, Україна

Кишково-мозкова вiсь – комплекс шляхiв i механiзмiв, якi визначають взаємнi впливи мiж кишкiвником
i мозком, в функцiонуваннi якої не можна виключити метаболiчний компонент. З метою доведення
iснування i ролi метаболiчного компоненту кишково-мозкової вiсi в зв’язку iз дефiцитом цинку у
21 пацiєнта з гострими порушеннями мозкового кровообiгу був дослiджений трупний матерiал зони
церебрального ураження, iнтактних гiпокампу i тонкої кишки. Проводився описовий морфологiчний
аналiз та спектрофотометричний аналiз тканинного вмiсту цинку. Встановлено, що у цих хворих рiвень
цинку в дослiджених тканинах був меншим за нормальнi значення. Вмiст цинку у одних дослiджених
тканинах мав прямий кореляцiйний зв’язок iз вмiстом цього ж мiкроелементу в iнших дослiджених
тканинах. Морфолологiчнi дослiдження констатували стереотипнi запально-дистрофiчних змiни в усiх
дослiджених тканинах. Такi данi є свiдченням наявностi метаболiчного компоненту кишково-мозкової
вiсi i її участi в патогенезi гострих порушень мозкового кровообiгу, що може реалiзуватись через
цинк-залежнi механiзми.

Reviving matrix (anti-gliotic guiding regenerative gel) for reconstruction of severely
injured peripheral nerve and spinal cord

Rochkind S.1, Almog M.2

1Research Center for Nerve Reconstruction, Tel Aviv Sourasky Medical Center,Tel Aviv University, Israel
2 Research Center for Nerve Reconstruction, Tel Aviv Sourasky Medical Center, Israel

Peripheral nerve injury (PNI) leads to partial or complete paralysis, severe pain, disabilities and deterioration
in quality of life. PNI occurs in about 2.8% of all trauma patients. Incidence of nerve injuries is 13.9/100,000
inhabitants per year. The innovative Anti-gliotic Guiding Regenerative Gel (AGRG) is a special milieu that
increases nerve growth and promotes recovery, aiming, ultimately, at restoring the function of an injured
peripheral nerve and enable spinal cord repair. The AGRG is composed of: 1) anti-oxidant, found to protect
cells from oxidative stress, regulating immune function, maintaining endothelial cell integrity; 2) proprietary
peptide (16 amino acids) based on the active sites of laminin peptide and containing two penta-peptides,
which acts as a scaffold for the nerve fibers to grow along; 3) hyaluronic acid, which is highly hydrated and
contributes to the success of survival, growth and regeneration of nerve fibers by protecting them from drying;
and 4) copaxone is an immunomodulatory and neuroprotective drug. These results show that treatment with
AGRG was active in enhancing spinal repair in both acute and chronic SCI models in rats; highlighting
that AGRG’s superiority in promoting neuronal regeneration. AGRG opens a new modality in treatment of
injured nerves, enabling the introduction of composite implant, with decreased time and improved quality of
recovery, for clinical applications.
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Frommorphological alterations to definitive clinical diagnosis – the Ultrasonography
investigation’s role in Carpal tunnel syndrome’s diagnostics

Zaralieva A.12, Ivanov M.2, Beleva I.2

1 UMBAL “Tsaritsa Ioanna - ISUL”, Bulgaria
2 MC “Sport Med”, Bulgaria

Carpal tunnel syndrome (CTS) is a condition which manifests in cases of compression or tension of n.medianus
in the wrist area. This condition is the most commonly diagnosed mononeuropathy from compression. EMG
is the gold standard for diagnostics of n.medianus injuries. However, recently ultrasonography has proved
advantageous, and it is used more often in clinical practice for the dynamic monitoring of patients’ injuries.
Great benefits of the US diagnostics are its broad availability and easy differential diagnosis assessment of
patients with pain and numbness in the wrist area. It is important to highlight that in US examination the
changes in patients’ conditions are almost imminently evident, whereas in EMG diagnostics the alterations
become apparent only after a few weeks. Additionally, the ultrasonography is a method for a confirmation of
CTS diagnosis after such has been made based on physical examination and presence of symptoms.

П’ятниця, 2 жовтня 2020

Порiвняльний аналiз структури сонної пазухи людини та лабораторного бi-
лого щура

Содомора О.О.

Львiвський нацiональний медичний унiверситет iменi Данила Галицького, Україна

З огляду на поширенiсть серцево-судинних захворювань i їх провiдне мiсце в структурi смертностi та
iнвалiдизацiї населення та провiдну роль мозкового iнсульту серед причин, що призводять до розвитку
ускладнень i несприятливих наслiдкiв у значної частини пацiєнтiв, роль рiзноманiтних чинникiв у
виникненнi уражень сонних артерiй, зокрема i зони їх бiфуркацiї та сонної пазухи, патогенез та механiзми
впливу на його ланки активно вивчаються науковцями iз залученням експериментальних моделей,
найчастiше в цiй ролi виступають бiлi щурi. Наведено результати порiвняльного аналiзу особливостей
структурної органiзацiї сонної пазухи лабораторного бiлого щура в нормi в контекстi вiдповiдностi
анатомiчної будови цiєї дiлянки у людини i встановлено подiбнiсть будови i функцiї сонної пазухи
бiлого щура i людини, що зумовлює доцiльнiсть використання першого як об’єкта експериментальних
дослiджень.

Ультраструктурнi змiни кори надниркових залоз через 21 добу пiсля експе-
риментальної термiчної травми

Кульбiцька В.В., Небесна З.М., Шутурма О.Я.

Тернопiльський нацiональний медичний унiверситет iменi I.Я.Горбачевського МОЗ України, Україна

Термiчна травма є однiєю iз найпоширенiших видiв травм. Питома вага в загальнiй структурi травма-
тизму, високий вiдсоток летальностi та iнвалiдностi, тривале й дороге лiкування визначають опiкову
травму, як одну iз найактуальнiших проблем у сучаснiй медицинi. В патогенезi опiкової хвороби ва-
жливе значення мають наднирковi залози. Термiчна травма спричиняє тяжкi структурно-метаболiчнi
порушення не тiльки безпосередньо шкiрного покриву, але й усiх органiв та систем ураженого органiзму,
що є проявом складного симптомокомплексу – опiкової хвороби. Особливе значення у хворих з опiками
вiдiграють змiни органiв ендокринної системи. В експериментi на статевозрiлих бiлих щурах-cамцях
проведенi електронно-мiкроскопiчнi дослiдження структурних компонентiв кори надниркових залоз
через 21 добу пiсля тяжкої термiчної травми. Встановлено, що в стадiї септикотоксемiї опiкової хвороби
вiдбуваються значнi деструктивно-дегенеративнi змiни кортикоцитiв надниркових залоз.
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Субмiкроскопiчнi змiни структурних компонентiв селезiнки при дiї глутама-
ту натрiю

Гарапко Т.В.1, Матешук-Вацеба Л.Р.2

1 ДВНЗ “Ужгородський нацiональний унiверситет”, Україна
2 Львiвський нацiональний медичний унiверситет iменi Данила Галицького, Україна

Проаналiзовано результати експериментального дослiдження, яке проводилося на бiлих щурах самцях
та самках репродуктивного вiку, з метою виявлення субмiкроскопiчних змiн структурних компонентiв
селезiнки за умови дiї глутамату натрiю в динамiцi. Впродовж двох, чотирьох, шести та восьми тижнiв
тварини щоденно отримували разом з їжею глутамат натрiю в дозi 0,07 г/кг маси тiла. Субмiкроскопiчнi
дослiдження органа проведенi за допомогою електронного трансмiсiйного мiкроскопа ТЕМ–100. Фото-
документували дослiджуваний матерiал за допомогою цифрової камери SONY–H9. Першi порушення
структурних компонентiв селезiнки спостерiгаються вже через два тижнi, а саме розширення мiжклi-
тинних просторiв як в бiлiй, так i в червонiй пульпi селезiнки, якi мiстять вакуолеподiбнi структури,
зростання кiлькостi плазмоцитiв, цитоплазма яких заповнена розширеними канальцями ГЕС. В дина-
мiцi зi збiльшенням тривалостi прийому змiни поглиблюються, досягаючи максимуму через 8 тижнiв
експерименту. Методом електронної мiкроскопiї виявлено, що ознаки пристосувально-компенсаторних
процесiв до кiнця експерименту приводять до втрати регенеративної функцiї.

Кiлькiсний морфологiчний аналiз особливостей ремоделювання артерiально-
го русла спiльної жовчної протоки при резекцiях рiзних об’ємiв печiнки

Гнатюк М.С., Монастирська Н.Я., Татарчук Л.В.

Тернопiльський нацiональний медичний унiверситет iменi I.Я.Горбачевського МОЗ України, Україна

Видалення великих об’ємiв печiнки, якi нерiдко проводяться у сучасних хiрургiчних клiнiках, може
ускладнюватися пострезекцiйною портальною гiпертензiєю, при якiй змiнюється гемодинамiка у системi
ворiтної печiнкової вени, що призводить до затруднення венозного дренажу вiд органiв портальної
системи та структурно-функцiональних змiн у них. Морфологiчно дослiдженi артерiї спiльної жовчної
протоки 45 бiлих щурiв- самцiв, якi були роздiленi на 3-и групи. 1-а група нараховувала 15 iнтактних
тварин, 2-а – 15 щурiв пiсля резекцiї лiвої бокової частки – 31,5 % паренхiми печiнки, 3-я – 15 тварин пiсля
видалення правої i лiвої бокових часток печiнки (58,1 %). Евтаназiю тварин здiйснювали кровопусканням
в умовах тiопенталового наркозу через 1 мiсяць вiд початку дослiду. Проводили морфометрiю артерiй
дрiбного калiбру спiльної жовчної протоки. Кiлькiснi показники обробляли статистично. Резекцiя 58,1 %
паренхiми печiнки призводила до пострезекцiйної портальної гiпертензiї, при якiй зовнiшнiй дiаметр
артерiй збiльшився на 7,3 % (р < 0,001) порiвняно з контролем, товщина медiї – на 34,3 %, товщина
адвентицiї – на 58,2 % (р < 0,001), просвiт дослiджуваних судин та iндекс Керногана зменшилися
вiдповiдно на 29,8 та 58,0 % (р < 0,001), що ускладнювалося зниженням пропускної здатностi судин та
погiршанням кровопостачання органа.

Нерiвномiрне зменшення висоти ендотелiоцитiв артерiй при пострезекцiйнiй портальнiй гiпертензiї
та дiаметра їх ядер призводило до змiн ядерно-цитоплазматичних вiдношень, що свiдчило про пору-
шення структурного клiтинного гомеостазу. Вiдносний об’єм пошкоджених ендотелiоцитiв зрiс при
пострезекцiйнiй портальнiй гiпертензiї у 14,8 рази. Видалення 58,1 % паренхiми печiнки призводить до
пострезекцiйної портальної гiпертензiї та вираженого ремоделювання артерiй спiльної жовчної протоки,
яке характеризується потовщенням їхньої стiнки, звуженням просвiту, ураженням ендотелiоцитiв,
ендотелiальною дисфункцiєю, погiршанням кровопостачання органа, гiпоксiєю, дистрофiєю, некрозом
тканин i клiтин, вогнищевими клiтинними iнфiльтратами, склерозуванням.
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Морфологiя прямої кишки свинi та людини у порiвняльному аспектi за до-
помогою 3D реконструкцiї

Керечанин I.В.1, Плахотний Р.О.1, Яременко Л.М.2, Ковальчук Н.В.1, Радомська Н.Ю.1

1 Приватний вищий навчальний заклад “Київський медичний унiверситет”, Україна
2 Нацiональний медичний унiверситет iменi О.О. Богомольця, Україна

Знання структурної органiзацiї прямої кишки є фундаментом для розумiння етiологiї ректальної пато-
логiї, клiнiки захворювання, технiки проведення дiагностичних манiпуляцiй, вибору методу лiкування,
у тому числi оперативного втручання.

У статтi описана топографiя, будова, вiковi та гендернi особливостi прямої кишки людини та свинi
у порiвняльному аспектi. За допомогою сучасних методiв, а саме 3D реконструкцiї вiдтворено будо-
ву прямої кишки людини та свинi i з визначенням таких параметрiв як розмiр аноректального та
ректосигмоїдного кутiв, довжина прямої кишки та її частин.

Доведено, що морфологiя прямої кишки людини та свинi iдентична, отже свинi можуть бути використанi
як бiомоделi в експериментальних та клiнiчних дослiдженнях з метою розробки нових методiв лiкування
патологiї прямої кишки у людини.

Ontgenetic peculiarities of sonographic indicators of the acrobats’ uterus

Fedoniuk L.Ya.1, Sarafinyuk L.A.2, Mochuk E.3

1 I. Horbachevsky Ternopil National Medical University of the Ministry of Health of Ukraine, Ukraine
2 National Pirogov Memorial Medical University, Ukraine
3 Rzeszów University of Technology, Poland

The aim was to determine the peculiarities of linear sonographic dimensions of the uterus, its position and
shape in the acrobats of the Ukrainian ethnic group of high level of sportsmanship in different periods of
puberty. There were examined 122 acrobats of high level of sportsmanship. The girls’ passport age was
between 8 and 21 years old. Internal genital organs of all girls were examined using ultrasound diagnostic
system of expert class Voluson 730 Pro (ATL, Austria) with a convex sensor RAB2-5L. The analysis of the
obtained results was carried out using the licensed package Statistica 5.5 and nonparametric methods of
estimation of indicators. At the pre-pubertal age, acrobats had shorter (p < 0.05) uterine length and width
than non-sport girls. Acrobats at puberty had a smaller uterine length (p < 0.01) and width (p = 0.057). At
the post-pubertal age, acrobats had significantly smaller uterine length (p < 0.001) and width (p < 0.01)
than in girls of the control group. The uterine thickness in all periods of ontogenesis did not differ significantly
between the acrobats and girls of the control group.

8



Стендовi доповiдi

Четвер, 1 жовтня 2020

Особливостi викликаної активностi кори головного мозку в спортсменiв рi-
зних видiв спорту

Пикалюк В.С., Шевчук Т.Я., Усова О.В., Шварц Л.О., Апончук Л.С., Бранюк С.В.,
Шевчук А.Б.

Схiдноєвропейський нацiональний унiверситет iменi Лесi Українки, Україна

Вiдсутнiсть даних про електричну активнiсть кори головного мозку та просторової локалiзацiї її джерел
пiд час концентрацiї уваги зумовили науковий пошук, адже стимули й особливостi їх сприйняття та
обробки, прийняття рiшення в корi головного мозку мають досить важливе значення для спортивної
спецiалiзацiї. Застосовано метод електроенцефалографiї (реєстрацiя й аналiз ВП, ICA-аналiз), методи
математичної статистики.

Аналiз локалiзацiї джерел викликаної активностi у юних спортсменiв засвiдчив виявлення джерел
викликаної активностi, якi вiдповiдають за формування середнiх i пiзнiх компонентiв ВП, а також
джерела викликаної активностi в задньоасоцiативних вiддiлах кори головного мозку, якi беруть участь у
генерацiї раннiх компонентiв. У футболiстiв зафiксовано джерела викликаної активностi в передньо- та
задньоасоцiативних вiддiлах кори. У легкоатлетiв зафiксовано джерело активностi в нижньоскроневiй
звивинi кори головного мозку пiд час сприйняття й обробки значимого об’єкта.

Iдентифiкацiя важливостi морфометричних показникiв гемокапiлярiв за до-
помогою randomForest i Boruta при експериментальному цукровому дiабетi

Котик Т.Л., Бедей В.I., Токарук Н.С., Грищук М.I., Попадинець О.Г.

Iвано-Франкiвський нацiональний медичний унiверситет, Україна

Цукровий дiабет є однiєю з найпоширенiших нозологiй сучасної медицини. Згiдно з даними лiтератури
кiлькiсть хворих на цю недугу невпинно зростає. Дана ендокринна патологiя становить економiчну та
соцiальну проблему через можливу iнвалiдизацiю працездатного населення. Структурнi змiни судинного
русла при цукровому дiабетi визначають особливостi розвитку полiорганних ускладнень.

Для проведення оцiнки стану стуктурних особливостей дiабетичної мiкроангiопатiї використано розвiду-
вальний аналiз та застосовано iндуктивний пiдхiд для iдентифiкацiї найбiльш суттєвих морфометричних
параметрiв, що характеризують судинну патологiю на експонентних етапах гiперглiкемiї.

Проведений морфометричний та розвiдувальний аналiзи дозволяють стверджувати, що вагомiсть мор-
фометричних параметрiв, оцiнка структурних морфологiчних змiн сприяють об’єктивiзацiї результатiв,
узагальненню гiпотези та дозволяють уникнути використання надмiрної кiлькостi морфометричних
показникiв.
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