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Висновки. Пригнічення функціонування анти-
оксидантної системи призводить до посилення
перекисного окислення ліпідів у сім’яниках щурів за
умов експериментального метаболічного синдрому.

СИМПТОМИ ПРИХОВАНОГО ДІАБЕТУ
У СТУДЕНТІВ МЕДИЧНИХ ВУЗІВ

Бойко І. С., Слюсаренко Д. С.,
Кузнецова М. О.

Харківський національний медичний університет,
Харків, Україна

Актуальність. Відомо, що на цю мить цукро-
вий діабет діагностовано у 442 мільйонів, а понад
182 мільйони осіб мають прихований діабет. Че-
рез високу інтенсивність нашого життя не у всіх
людей є час та бажання звертатися до лікаря не
зважаючи на виниклі специфічні ознаки: неутоли-
ма спрага; часті сечовипускання; швидка стомлю-
ваність, тощо. Зважаючи на все вищенаведене, ви-
явлення ознак прихованого діабету є дуже актуа-
льним питанням у наш час.

Мета. Виявлення симптомів прихованого діа-
бету у студентів медиків.

Матеріали та методи. Використані статистич-
ний аналіз та збір інформації з анкет. У опитуванні
прийняло участь 120 респондентів, які є студента-
ми медичних вузів. Вік: від 16 до 19 років —
47,5 %; 20–23 — 43,3 %; більше 24 — 9,2 %.

Результати. Опитані відмітили наявність у себе
наступних симптомів: неутолима спрага — 16,7 %;
акне — 25,8 %; підвищений апетит — 35 %; постійна
пекучість у роті — 7,5 %; швидка стомлюваність —
60 %; часте сечовипускання — 21,7 %; поганий сон
— 46,7 %; оніміння у кінцівках — 17,5 %. Однак,
лише 13,3 % зверталися у лікарню. Виникнення да-
них явищ опитані пов’язали з такими факторами:
спосіб життя — 44,5 %; мала фізична активність —
45,5 %; спадковість — 3,6 %; стрес — 75,5 %; супутні
захворювання — 16,4 %; вживання лікарських пре-
паратів — 10 %. Оцінка впливу зазначених чинни-
ків по 5-бальній шкалі: спосіб життя 38,8 % оцінили
на «5»; спадковість — 35 % на «3»; мала фізична ак-
тивність — 32,5 % на «4»; стрес — 48,7 % на «5».

Висновок. Отже, можна стверджувати: полови-
на опитаних студентів має симптоми приховано-
го діабету, виникненню яких сприяли спосіб жит-
тя, мала фізична активність та стрес.

ПАТОГЕНЕТИЧНА РОЛЬ МАРКЕРІВ
НЕЙРОІМУННОГО ЗАПАЛЕННЯ

У ФОРМУВАННІ
ЕНТИЛЕНЕТЕТРАЗОЛОВОГО КІНДЛІНГА

Приболовець К. О.1, Біднюк В. К.1,
Варава С. В.1, Первак М. П.1, Єгоренко О. С.1,

Зулейя Доганїгіт2, Енес Акьюз3

1 Одеський національний медичний університет,
Одеса, Україна;

2 Йозгат Бозок Університет, Йозгат, Туреччина;
3 Університет наук про здоров’я, Стамбул,

Туреччина
Визначення ролі ендогенних нейротропних фак-

торів в якості маркерів хронічної епілептичної акти-
вності дозволяє патогенетично обгрунтувати нові

підходи до лікування епілепсії. Тому завданням ро-
боти було вивчення динаміки маркерів нейроімун-
ного запалення тканині гіпокампа щурів з модельо-
ваним пентиленетеразолом (ПТЗ) хронічним епіле-
птичним синдромом кіндлінга, а також за умов за-
стосування введень рапаміцину та акситинібу.

Кіндлінг був викликаний у 29 щурів шляхом
тритижневого введення ПТЗ (35,0 мг/кг, в/очер).
Лікування рапаміцином (0,5 мг/кг, i. p.) і аксити-
нібом (2,0 мг/кг, i. p.) проводили протягом десяти
днів у щурів із ровзиненими кіндлінговими судо-
мами. Для фарбування зрізів гіпокампу викорис-
товували авідин-біотин-пероксидазний метод. Для
негативного контролю при фарбуванні викорис-
товували лише вторинні антитіла. Інтенсивність
кольору ділянок мозку контрольної та кіндлінго-
вої груп порівнювали з негативним контролем.

Визначено, що еспресія HIF-1α у кіндлінгових
щурів в 1,77 разу перевищувала таку в групі кон-
троля (P<0,001). Застосування одного акситинібу
забезпечувало зниження вмісту HIF-1α на 16,7 %
(P<0,05) порівняно з кіндлінговими щурами, тоді
як комбіноване лікування рапаміцином і аксити-
нібом знижувало вміст HIF-1α на 33,8 % (P<0,01).
У кіндлінгових щурів експресія TNF-б була в 3,74
рази більшою, ніж у контролі (P<0,001). Лікуван-
ня роваміцином знижувало рівень TNF-α на
31,0 % (P<0,01). Лікування акситинібом спричи-
нило зниження TNF-α на 21,1 % (P<0,05). Комбі-
новане лікування рапаміцином і акситинібом зни-
жувало TNF-α на 48,0 % (P<0,001), вміст якого все
ще перевищував такий у контролі в 1,95 разу
(P<0,01). Рівень NF-kB у кіндлінгових щурів пе-
ревищував контроль утричі (Р<0,001). Рапаміцин
викликав зниження NF-kB на 19,3 % (P>0,05), тоді
як акситиніб — на 26,5 % (P<0,05) порівняно з кі-
ндлінговими щурами. Застосування рапаміцину з
акситинібом знижувало NF-kB на 56,7 % порівня-
но до кіндлінгових щурів (P<0,001).

Таким чином, ПТЗ-кіндлінг викликає підви-
щення імунореактивності HIF-1α, TNF-α та NF-
kB у гіпокампі. Комбіноване лікування рапаміци-
ном і акситинібом попереджає генералізовані су-
доми і нормалізувало рівень HIF-1α і NF-kB зі зна-
чним зниженням вмісту TNF-α.

Дослідження проведене за підтримки МОЗ
України НДР «Підвищення ефективності контро-
лю епілептичної активності застосуванням фарма-
кологічних препаратів та неінвазивного подраз-
нення структур мозку» (№ державної реєстрації
0121U114510).

НЕЙРОДЕГЕНЕРАТИВНІ
ТА МІКРОСУДИННІ ПОРУШЕННЯ
В ТКАНИНІ МОЗКУ ЗА УМОВ
ФОРМУВАННЯ ХРОНІЧНОГО
ЕПІЛЕПТИЧНОГО СИНДРОМУ

Щеглов І. А., Аполлонов Д. Р., Варава С. В.,
Арабаджі Д. Р., Приболовець Т. В., Єгоренко О.

С., Первак М. П.

Одеський національний медичний університет,
Одеса, Україна

Дегенерації нейронів, активація мікроглії та
створення нових судин лежать в основі патогене-
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зу прогресуючих і стійких до лікування епілепти-
формних проявів у моделях хронічної епілепсії.
Метою роботи було дослідити нейродегенерацію
нейронів і виразність ангіогенезу у фронтальній
корі головного мозку, вентральному гіпокампі,
корі мозочка та сітківці ока пентиленететразол
(ПТЗ) — кіндлінгових щурів.

Кіндлінг був викликаний у 35 щурів-самців Ві-
стар шляхом тритижневого введення пентиленте-
тразолу (“Sigma Aldrich”, США, 35,0 мг/кг, i. p.).
У спостереження були включені лише щури з ге-
нералізованими судомами. Світлову мікроскопію
проводили на забарвлених гематоксилином та ео-
зином зрізах тканин, які аналізували на предмет
наявності дегенеративних змін в різних структу-
рах мозку та сітківці ока. Нейрони з дегенератив-
ними змінами за допомогою загальнодоступного
відповідного модуля програмного забезпечення
HALO (“Indica Labs”, США).

Визначено, що щільність дегенеративних ней-
ронів у фронтальній корі ПТЗ-кіндлінгових щурів
у 3,4 разу перевищувала таку в контрольній групі
(Р<0,001). У тканині вентрального гіпокампу
(CA3) щільність дегенеративних клітин була в 4,9
разу більшою, ніж у контрольній групі (P<0,001).
Товщина шару гангліонарних клітин сітківки була
зменшена на 23,7 % порівняно до щурів групи ко-
нтроля (Р<0,01). Щільність мікросудин у фронта-
льній корі становила 24,33±2,19 на 490 000 мкм2 і
перевищувала контрольні показники на 44,5 %
(13,50±0,50) (P<0,05). Подібне превалювання щіль-
ності мікросудин реєструвалось у вентральному
гіпокампі (20,67±1,20 і 10,50±0,55 відповідно,
P<0,05) і в палеоцеребеллярній корі (17,00±0,58 і
9,55±0,45, P<0,05). Лінійна щільність клітин Пур-
кіньє (ПК) у корі півкуль мозочка була знижена
до 9,67±1,12, тоді як у щурів групи контрол цей
показник дорівнював 20,17±2,10 на мм (Р<0,05).

Таким чином, отримані дані свідчать щодо ви-
никнення виразної нейродегенерації та ангіогене-
зу у корі головного мозку, вентральному гіпока-
мпі, мозочку та гангліонарних клітинах сітківки
у щурів з модельованим методом ПТЗ-індукова-
ного кіндлінга хронічним епілептичним синдро-
мом.

Дослідження проведене за підтримки МОЗ
України НДР «Підвищення ефективності контро-
лю епілептичної активності застосуванням фарма-
кологічних препаратів та неінвазивного подраз-
нення структур мозку» (№ державної реєстрації
0121U114510).

ВИКОРИСТАННЯ ЕЛЕМЕНТІВ ШТУЧНОГО
ІНТЕЛЕКТУ (ШІ) В МЕДИЧНІЙ ПРАКТИЦІ
Біднюк В. В., Приболовець К. О., Варава С. В.,
Щеглов І. А., Аполлонов Д. Р., Арабаджі Д. Р.,

Марченко С. В.

Одеський національний медичний університет,
Одеса, Україна

Нейронні мережі (НМ), як засіб ШІ сьогодні
широко використовуються в медицині. Перевагою
їх використання є можливість вирішувати завдан-
ня із високим ступенем складності, для яких немає
алгоритмічного рішення або рішення є надто

складним при застосуванні традиційних підходів.
Так, напрямки застосування НМ включають роз-
робку ліків, діагностику пацієнтів та аналіз зобра-
жень. Найбільш широкого НМ застосовують з
метою визначення ризиків загострення ішемічної
хвороби серця, також для аналізу електроенцефа-
лографічних сигналів в проектах Brain Computer
Interface.

“NeuroXL Predictor” і “Clusterizator” є надбу-
довами до “Microsoft Excel”, які використовують
потужність ШІ для прогнозування та завдань кла-
сифікації (кластеризації) результатів. Подібні про-
грами є зручними для заповнення медичних кар-
ток (історій хвороб) пацієнтів, що дозволяє ліка-
рю отримати підтримку прийняття діагностичних
та лікувальних заходів. Створена на робочому мі-
сці лікаря мережа використовує навчальні дані,
щоб «вивчити» рішення проблеми на стандартних
прикладах. Оскільки НМ створені за моделлю
людського мозку, вони добре підходять для вирі-
шення проблем, які люди вміють вирішувати, а
комп’ютери — ні. Ці проблеми включають розпі-
знавання шаблонів і прогнозування, яке вимагає
розпізнавання тенденцій у даних.

Важливим напрямом застосування ШІ є авто-
матизація аналізу медичних зображень. Одним із
прикладів ефективного застосування ШІ є аналіз
гістологічних зображень, яке здійснюється із ви-
користанням програмного продукту “HALO”
(“Indica Labs”, Альбукерке, Нью-Мексико, США).
За допомогою даної системи можливо визначити-
ся з кількісними характеристиками — як щільніс-
тю окремих типів клітин, наприклад, нейронів на
одиницю площі, так і з наявністю специфічних
змін в окремих клітинах, їх морфометричними па-
раметрами. Вражаючою є можливість визначити
і кількісно оцінити реакцію мікроглії в структурах
головного мозку, як основного параметра нейро-
імунного запалення. Програма є зручною в кори-
стуванні, має відкриті для використання модулі і
може застосовуватись для різних завдань і типів
медичних зображень.

Таким чином, використання потужностей шту-
чного інтелекту для широкого спектру застосувань
є характерною рисою сучасної медицини.

Дослідження проведене за підтримки МОЗ
України НДР «Підвищення ефективності контро-
лю епілептичної активності застосуванням фарма-
кологічних препаратів та неінвазивного подраз-
нення структур мозку» (№ державної реєстрації
0121U114510).

ОСОБЛИВОСТІ РОЗПОДІЛУ АКТИВНОСТІ
ФЕРМЕНТІВ ТРАНСДЕЗАМІНУВАННЯ

У ТКАНИНАХ ІНТАКТНИХ
ОДНОМІСЯЧНИХ ЩУРЯТ ПОРІВНЯНО
ЗІ СТАТЕВОЗРІЛИМИ ТВАРИНАМИ

Пелехович Є. Є.

Одеський національний медичний університет,
Одеса, Україна

Як показали проведені дослідження, у печінці
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