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гіперплазію альвеолоцитів ІІ типу зі збільшеними ядрами, 
іноді зустрічались клітини зі слабко базофільною зернистою 

цитоплазмою та помітними ядерцями (рис. Г), що підтвер-
джено і в інших наукових роботах [2].  

 

 
 

 
Також для проліферативної фази є характерною ком-

пенсаторна панацинарна емфізема. У стінках судин різного 
типу та різного калібру нерідко наявний фібриноїдний нек-
роз. Крім того, можна виявити фібринові мікротромби в леге-
невих капілярах. Вагомою рисою є повнокров’я легеневих су-
дин різного калібру із суттєвою дилатацією міжальвеолярних 
капілярів, осередками стазу крові та плазматичним прося-
канням стінок, осередками фібриноїдного некрозу, місцями 
наявністю геморагічного ексудату у порожнині альвеол, кро-
вовиливів, лімфостазу (рис. Б). 

Висновки. Сьогодні дослідження особливостей нещо-
давно виявленого коронавірусу SARS-CoV-2 є наріжним ка-
менем для всіх наукових направлень, у тому числі й морфо-
логічних досліджень, що аргументує необхідність продов-
ження збору та аналізу даних. Досліджені випадки коронаві-
русних пневмоній виявили наступні особливості: товсті гіалі-
нові мембрани, що вистеляють значну площу альвеоли, на-
явність лише поодиноких нейтрофілів, щільний мононуклеа-
рний інфільтрат із великою кількістю макрофагів (із вираже-
ним ураженням інтерстицію) та численні крововиливи. Таким 
чином, безпосередньою причиною смерті при легеневій фо-
рмі коронавірусної інфекції є дифузне альвеолярне ушко-
дження легень, тобто дихальна недостатність, або диха-
льно-серцева недостатність. Наведені дані можуть бути ко-
рисними у процесі диференціювання між вірусними пневмо-
ніями різної етіології та аналізу патогенезу розвитку саме ко-
ронавірусної пневмонії, проте необхідне подальше дослі-
дження для встановлення активності імунокомпетентних клі-
тин та факторів ризику розвитку важких форм коронавірусної 
хвороби для корекції методів лікування. 
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До сих пір, пацієнти, що використовували нейропро-

тези, погано сприймали миттєву поведінку, розташування 
або рухи роботизованого пристрою, це заважало працювати 
їм в цілому з природнім людським управлінням. Відновлення 
сенсорного зворотнього зв’язку і довільного контролю, поряд 
з розвитком і успішною інтеграцією цих сенсорних модаль-
ностей, є обов’язковим етапом на шляху до реалізації май-
бутніх безпечних і легких у використовуванні нейропротезів. 
І наразі така перспектива для людства стає все ближче і ре-
альніше [Yuste R., 2015]. 

Нещодавно світ сколихнула новина від компанії 
Neuralink, що займається створенням нейрокомп’ютерним 
інтерфейсом. Було опубліковано відео, на якому дев’ятирі-
чна мавпа на ім’я Пейджер грає в комп’ютерну гру «Pong» 
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власним розумом, не використовуючи сторонніх предметів 
[Musk E., 2019]. 

Ще в 2020 році компанія публічно поділилась бездро-
товою версією чіпа, який зміг передавати 1024 каналів поте-
нціалу дії по електродам в реальному часі. Було продемон-
стровано його функціональність, записавши соматосенсорні 
сигнали в свиней, що досліджували оточуюче середовище. 
Електроди знаходились в частині мозку, що відповідає за об-
робку сигналів від виключно чутливої морди свині. Поки чіп 
знаходився в мозку, можна було легко спостерігати відповіді 
нейронів на сенсорні сигнали. 

Однак для покращення функціональності чіпу необхі-
дно було використовувати тварин, які мають схожі поведін-
кові та гомологічні властивості з людьми, що дозволяє роз-
вивати нейрокомп’ютерний інтерфейс кори головного мозку 
на основі руки і кисті. Відповідно, ідеальною моделлю висту-
пила макака-резус. 

Шість місяців тому Пейджеру було імплантовано два 
мікро чіпи «N1 Link». Чіпи знаходились в моторній корі, що 
відповідає за планування і виконання рухів області кисті та 
руки. Один з імплантів був розташований в лівій моторній 
корі, а інший – в правій. Сама модель чіпу включає округлу 
матрицю, що посилює, обробляє і передає нервові сигнали, 
до неї підключені 16 гнучких нейронних «ниток», що містять 
загалом 1024 електродів. Для нейрохірургічного імпланту-
вання був створений роботизований механізм, що здатний 
вставляти шість ниток на хвилину. Робот реєструє місця вве-
дення ниток в загальній системі координат з орієнтирами на 
черепі, що в поєднанні з відстежуванням глибини дозволяє 
точно відстежити анатомічні структури кортикальної повер-
хні мозку. Така система планування дозволяє вставити еле-
ктроди з мікронною точністю і уникнути судинної сітки, що є 
однією із найбільших переваг індивідуального введення еле-
ктродів. Це особливо важливо, адже вважається, що пошко-
дження гематоенцефалічного бар’єру грає ключову роль в 
запальній реакції мозку на імплантовані предмети [Valle G., 
2019, Chung J.E., 2019]. Загальний час введення ниток ста-
новив 45 хв, з двосторонньою краніотомією 4х7 мм2. 

Нейрони моторної кори модулюючи свою активність до 
і під час виконання рухів беруть участь в плануванні, ініцію-
ванні і контролі довільних рухів. Більшість нейронів настро-
єні направлено, тобто більш активні для певних рухів, тому 
модулюючи взаємозв’язок між різними комбінаціями нейрон-
ної активності і передбачуваними напрямами руху можна 
створити модель, яка передбачує напрямок і швидкість на-
ступного руху тварини. Тому імплантувавши «N1 Link» в мо-
торну кору Пейджера і навчивши макаку грати в ігри за допо-
могою джойстика, науковцям вдалося відкалібрувати і ви-
строїти ідеальну модель, що дозволяє використовувати про-
гнози для управління рухів комп’ютерного курсора в реаль-
ному часі, без використання джойстиків. 

Новітнім є те, що використання спеціальних тонких гну-
чких багатоелектродних ниток краще відповідає тканині го-
ловного мозку, чим забезпечує більшу біосумісність. 

Пряме підключення до нервової системи людини таким 
чином означає скорочення розриву між намірами людини і 
очікуваною поведінкою пристрою. Крім того, створення 
більш короткого циклу між людина-чіп дозволить спростити 
управління, знизити витрати на навчання і знизити когніти-
вне навантаження при роботі з пристроєм. 

Основна перспектива використання чіпів – це можли-
вість використання їх людьми з паралічем. Минулі дослі-
дження показали, що нейрони моторної кори залишаються 
настроєними на рух у паралізованих людей, що дозволяє ви-
користати на них вищеописану технологію і напряму викори-
стовувати свою нейронну активність для швидкого і легкого 
управління комп'ютерами і іншими присторями лише за до-
помогою думки. Також для людей з паралічем такий чіп може 
потенційно використовуватися для відновлення фізичної ак-
тивності травмованих частин тіла, впливаючи на нерви і 
м’язи тіла, тим самим дозволяючи людині керувати своїми 
кінцівками. 

Висновок: Демонстрація потенційних можливостей та-
кої моделі чіпу є передовою в області нейроінженерії, тому 
такий підхід до імплантування і функціонування чіпів в най-
ближчому майбутньому відкриє багато терапевтичних мож-
ливостей, включаючи лікування неврологічних порушень. 
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При екскавації стопи, або збільшенні поздовжнього 

склепіння стопи, стопа спирається так, що збільшується на-
вантаження на її передньо-зовнішню сторону. У стопи з ви-
соким склепінням менше площі для поглинання поштовхів, 
що виникають при русі, тому спостерігається надмірний тиск 
на задню і передню ділянки стопи. Це може сприяти захво-
рюванням стопи, таким як метатарзалгія, біль у п’яті, підошо-
вний фасциит [Alazzawi S. і співав., 2017]. Екскавация стопи 
є однією з ознак клишоногості. Відомо, що клишоногість у 
1,3-2 рази частіше зустрічається у хлопців, ніж у дівчат (І.Ю. 
Кличкова і співав., 2014). 

Мета. Дослідити стан склепіння стопи та з’ясувати час-
тоту екскавації стопи у вітчизняних студентів 18-24 років. 

Матеріали та методи. Досліджено 100 студентів меди-
чного університету 18-24 років середнім віком 20,1±0,2 років, 
з них 50 студентів чоловічої статі і 50 студентів жіночої статі. 
Для визначення екскавації стопи застосовували подометри-
чний індекс Фрідланда. Індекс поздовжнього склепіння стопи 
за Фрідландом дорівнює відношенню висоти стопи (відстань 
від поверхні опори стопи до верхньої поверхні човноподібної 
кістки) до її довжини у відсотках. В нормі він дорівнює 29,1-
31,0, при помірній екскавації стопи – 31,1-33,0, при різкій екс-
кавації стопи – 33,1 і вище. 

Результати. Екскавація стопи була виявлена у 10 
(20%) дівчат. Взагалі у дівчат було виявлено 15 (15%) екска-
вованих стоп із 100. З помірною екскавацією стопи було 10 
(20%) дівчат, з них у 3 (6%) була двобічна помірна екскавація 
стопи, у 7 (14%) – однобічна. У 2 (4%) дівчат з помірною екс-
кавацією стопи з іншого боку була різка екскавація стопи, у 5 
(10%) стопа з протилежного боку була без відхилень від но-
рми. Таким чином, різка екскавація стопи була визначена у 2 
(4%) дівчат і спостерігалася лише з одного боку. 

Серед хлопців екскавація стопи була визначена у 10 
(20%) з них. У хлопців, як і у дівчат, було виявлено 15 екска-
вованих стоп із 100 (15%). Помірна екскавація стопи була у 
8 (16%) хлопців, у 3 (6%) з них двобічна, у 5 (10%) – з одного 
боку. Помірна екскавація однієї стопи у 2 (4%) хлопців супро-
воджувалась різкою екскавацією стопи з іншого боку, у 1 
(2%) хлопця – зниженням поздовжнього склепіння стопи з ін-
шого боку, у 2 (4%) хлопців контралатеральна стопа була з 
нормальним поздовжнім склепінням. Ще у 2 (4%) хлопців з 
однобічною різкою екскавацією стопи інша стопа була нор-
мальною. Отже, різка екскавація стопи серед хлопців спос-
терігалася в 2 рази частіше, ніж серед дівчат, і була вияв-
лена у 4 (8%) хлопців та була односторонньою. 

Висновки. Екскавація стопи виявлена у 20% студентів 
18-24 років, у половини з них – двобічна. В більшості випад-
ків вона була помірною. Різка екскавація стопи спостеріга-
лася у 6% студентів, у хлопців у два рази частіше, ніж у дів-
чат. Для попередження її прогресування необхідні своєчасні 
корекційно-оздоровчі заходи і комплекси коригуючих вправ. 

 
 
 
 
 
 
 


