
 
  



 
 

Міністерство охорони здоров’я України 
Дніпровський державний медичний університет 

Рада молодих вчених 
Студентське наукове товариство 

 
 
 

МАТЕРІАЛИ XХV НАУКОВОЇ КОНФЕРЕНЦІЇ 
СТУДЕНТІВ ТА МОЛОДИХ УЧЕНИХ 

 
 
 
 

 
 
 

ЗБІРНИК НАУКОВИХ РОБІТ 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

м. Дніпро 
Журфонд  

2025  



 

 
Дніпро, 2025 

2 НОВИНИ І ПЕРСПЕКТИВИ МЕДИЧНОЇ НАУКИ – 2025 
 

 

 

 

        Н73 

 

Підготовлено до публікації оргкомітетом конференції 

 

 

 

 
Голова конференції: 

академік НАМН України, професор Перцева Т.О. 

 

Програмний комітет: 

професор Шпонька І.С. 

професор Гудар’ян О.О. 

професор Науменко Л.Ю. 

професор Твердохліб І.В 

 

Голова Ради молодих учених: 

Бондаренко Н.С. 

 

 

Матеріали конференції представлені на офіційному сайті  

студентського наукового товариства 

http://rmv.dmu.edu.ua  

E-mail: konf.dp@gmail.com  
 

 

 

 

Н73     Новини і перспективи медичної науки : зб.  мат. XХV конф. студ. та мол. учених:     

[під ред. Бондаренко Н.С.]. – Дніпро, Журфонд, 2025. – 180 с. 
 

Електронне видання 

 

До збірника увійшли тези та статті наукових робіт, надані авторами та авторськими 

колективами вищих медичних навчальних закладів та науково-дослідних установ України. 

Наукові роботи висвітлюють сучасні проблеми, новітні технології, напрямки та перспективи 

розвитку у різних галузях медицини. Рекомендується для студентів, аспірантів, наукових 

працівників, викладачів вищих медичних навчальних закладів, лікарів. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ISBN 978-966-934-684-1                                                                                                              © МОЗ України, 2025 

                                                                                                                                           © Журфонд, 2025  

  



 

 
Дніпро, 2025 

НОВИНИ І ПЕРСПЕКТИВИ МЕДИЧНОЇ НАУКИ – 2025 
 

 

5 

К.Ю.Хохлова, Г.О.Ревенко ПОРІВНЯЛЬНИЙ АНАЛІЗ АНТИПРАВЦЕВОГО СЕРОІМУНІТЕТУ У ЛЮДЕЙ, ЯКІ 
ЖИВУТЬ З ВІЛ ТА ВІЛ-НЕГАТИВНИХ ОСІБ  

59 

К.Ю.Хохлова, Г.О.Ревенко ВПЛИВ CD4+ T-ЛІМФОЦИТІВ НА НАПРУЖЕНІСТЬ АНТИПРАВЦЕВОГО 
ІМУНІТЕТУ У ЛЮДЕЙ, ЯКІ ЖИВУТЬ З ВІЛ 

57 

В.В.Яровий, О.О.Волікова ПРОГНОЗУВАННЯ ПРИЄДНАННЯ КО-ІНФЕКЦІЇ ВІЛ/ТУБЕРКУЛЬОЗ У ВІЛ-
ІНФІКОВАНИХ ПАЦІЄНТІВ З РІЗНИМИ АЛЕЛЯМИ HLA DRB1 

58 

БІОХІМІЯ ТА МЕДИЧНА БІОХІМІЯ  
О.Є.Абраімова, М.А.Габдєєва МАГНІЙ У КЛІНІЧНІЙ ПРАКТИЦІ: БІОХІМІЧНА РОЛЬ І ЗНАЧЕННЯ ДЛЯ 
АНЕСТЕЗІОЛОГА 

59 

З.А.Артюхова, Н.М.Черноусова THE ROLE OF PROTEIN KINASE C IN MUTATIONS AND 
CANCEROGENESIS 

59 

Б.І.Бахтін МЕДИЧНА РОЛЬ БІОГЕННИХ S-ЕМЛЕМЕНТІВ 61 

О.С.Бондаренко, Н.М.Черноусова РОЛЬ ДЕФІЦИТУ ВІТАМІНУ В12 В ДЕМІЄЛІНІЗАЦІЇ НЕЙРОНІВ В ЦНС 
ТА ПНС  

62 

М.І.Брюханова, М.Ф.Сеферова МЕТАБОЛІЗМ ЕТАНОЛУ ТА НАСЛІДКИ СИНДРОМУ ЗАЛЕЖНОСТІ ВІД АЛКОГОЛЮ 
 

63 

В.Г.Гаркавенко, О.В.Нетроніна ПОКАЗНИКИ ОКСИДАТИВНОГО СТРЕСУ ПРИ МІННО-ВИБУХОВІЙ ТРАВМІ 64 

Т.О.Гергель, О.В.Нетроніна АКТИВНІСТЬ ГЛУТАТІОНОВОЇ СИСТЕМИ ПІД ВПЛИВОМ ЧЕРЕПНО-
МОЗКОВОЇ ТРАВМИ 

65 

Д.В.Гузенко, А.А.Богомолова, О.Є.Абраімова РОЛЬ МАГНІЮ В РЕГУЛЯЦІЇ СНУ ТА НЕЙРОТРАНСМІСІЇ 66 

А.С.Дзюбенко, Г.Б.Пелешенко ВПЛИВ ФАСТ-ФУДУ НА ОКСИДАТИВНИЙ СТРЕС ТА КОМПОНЕНТИ 
АНТИОКСИДАНТНОЇ СИСТЕМИ 

67 

А.Є.Донцова, В.С.Лісаченко, В.В.Полтавець РОЗРОБКА МЕТОДИКИ ОЧИЩЕННЯ МІКРОКАНАЛІВ ПДМС-
ЧИПІВ У МІКРОФЛЮЇДНИХ СИСТЕМАХ 

69 

Д.Р.Золотарьов, А.Ю.Марченко, В.В.Полтавець ПОЛІДИМЕТИЛСИЛОКСАН ЯК КЛЮЧОВИЙ МАТЕРІАЛ У 
МІКРОФЛЮЇДНИХ СИСТЕМАХ 

70 

К.З.Каплунов, О.В.Нетроніна БІОХІМІЧНЕ ПОЯСНЕННЯ ДІЇ АНТИДЕПРЕСАНТІВ 71 

Г.В.Карасьова, О.В.Нетроніна ВПЛИВ СКЛАДУ ДІЄТИ НА РЕЗИСТЕНТНІСТЬ ДО ІНСУЛІНУ 72 

Т.І.Комар, П.А.Мягких, О.Є.Абраімова ФАКТОРИ ТРАНСКРИПЦІЇ, ЩО РЕАГУЮТЬ НА ІНСУЛІН 73 

А.О.Корпусова, Н.М.Черноусова ДІЯ ЛЕПТИНУ НА МЕТАБОЛІЗМ ПЕЧІНКИ. РОЛЬ У РОЗВИТКУ 
НЕАЛКОГОЛЬНОЇ ЖИРОВОЇ ХВОРОБИ ПЕЧІНКИ  

73 

М.О.Кривчикова, Є.К.Маштак, В.В.Полтавець ЕПІГЕНЕТИКА В ГОМЕОСТАЗІ ТА СТАРІННІ ШКІРИ 74 

І.Б.Кушнір, Г.А.Наумов, О.Є.Абраімова МОЛЕКУЛЯРНІ АСПЕКТИ ВЗАЄМОЗВ’ЯЗКУ МІЖ 
АТЕРОСКЛЕРОЗОМ ТА ДІАБЕТОМ 

75 

С.Р.Мараховська, О.В.Нетроніна БІОХІМІЧНІ ЗМІНИ ПРИ ЗАМІСНІЙ ГОРМОНАЛЬНІЙ ТЕРАПІЇ У ЖІНОК У 
ПОСТМЕНОПАУЗІ 

76 

Г.С.Маслак, М.А.Габдєєва КАЛІЙ У КЛІНІЧНІЙ ПРАКТИЦІ АНЕСТЕЗІОЛОГА: ЕТАПНИЙ ПІДХІД 77 

Г.С.Маслак , Ю.Ю.Решетнікова ПАТОЛОГІЧНІ ЗРУШЕННЯ ПРИ ЗМІНАХ МЕТАБОЛІЗМУ ХОЛЕСТЕРОЛУ 78 

С.В.Мігуш, О.В.Нетроніна БІОХІМІЧНІ ЗМІНИ ПРИ М’ЯЗОВИХ ДИСТРОФІЯХ 79 

О.А.Мінаков О.В.Нетроніна ВПЛИВ КРЕАТИНУ НА РОЗУМОВУ ДІЯЛЬНІСТЬ ТА ГОЛОВНИЙ МОЗОК  80 

М.О.Міцкевич, Г.С.Маслак РОЛЬ ВІТАМІНУ К У КОГНІТИВНИХ ФУНКЦІЯХ МОЗКУ  80 

О.В.Нетроніна, М.А.Габдєєва БІОХІМІЧНІ АСПЕКТИ ОБМІНУ НАТРІЮ У ПЕРИОПЕРАЦІЙНОМУ ПЕРІОДІ 81 

О.В.Нетроніна, С.І.Соболевська ПЕРЕКИСЬ ВОДНЮ, ЯК РЕГУЛЯТОР МЕТАБОЛІЗМУ КЛІТИНИ 82 

А.О.Олексієнко, М.Ф.Сеферова БІОХІМІЧНІ МЕХАНІЗМИ ЗАХИСТУ ШКІРИ ВІД УЛЬТРАФІОЛЕТОВОГО 
ОПРОМІНЕННЯ  

83 

В.А.Павлющик, Г.Б.Пелешенко МОЛЕКУЛЯРНІ МЕХАНІЗМИ СТРЕСУ ЕНДОПЛАЗМАТИЧНОГО 
РЕТИКУЛУМА 

84 

П.Є.Ракіта, М.Ф.Сеферова ЦИКЛІН-ЗАЛЕЖНІ КІНАЗИ ТА ЇХ РОЛЬ У ЗАПАЛЕННІ ТА ОНКОГЕНЕЗІ 85 

Л.Л.Рогозіна, Г.С.Маслак ДОФАМІНОВА ТЕОРІЯ ШИЗОФРЕНІЇ 86 

О.Г.Родинський, М.А.Габдєєва ТЕМПЕРАТУРНИЙ МОНІТОРИНГ ПІД ЧАС АНЕСТЕЗІЇ: ТИША ХОЛОДУ, 
ЩО ЗДАТНА ВБИВАТИ 

87 

Л.Д.Скубицька, А.Е..Демяненко ЗНАЧЕННЯ ЕКСПРЕСІЇ eNOS В РЕГУЛЯЦІЇ HCL СЕКРЕЦІЇ У ШЛУНКУ 88 

Л.Д.Скубицька, М.А.Габдєєва МОНІТОРИНГ ФІЗІОЛОГІЧНИХ ПОКАЗНИКІВ ПІД ЧАС 
ПЕРІОПЕРАЦІЙНОГО ПЕРІОДУ 

88 

А.В.Черненко, Г.О.Куць, О.Є.Абраімова ФОЛАТ-ЗАЛЕЖНА РЕГУЛЯЦІЯ МЕТІОНІНОВОГО ЦИКЛУ В 
РОЗВИТКУ ГЕПАТОЦЕЛЮЛЯРНОЇ КАРЦИНОМИ 

89 

В.С.Швець, М.Ф.Сеферова БІОХІМІЧНІ МАРКЕРИ УРАЖЕННЯ ПЕЧІНКИ НА РАННІХ СТАДІЯХ СТЕАТОЗУ 
У ЖІНОК РЕПРОДУКТИВНОГО ВІКУ 

90 

МІКРОБІОЛОГІЯ, ВІРУСОЛОГІЯ, ІМУНОЛОГІЯ ТА ЕПІДЕМІОЛОГІЯ  

О.О.Запаря, І.П.Кошова АНТИБІОТИКОРЕЗИСТЕНТНІСТЬ  91 

В.К.Лазаренко, І.А.Андреєва РОЛЬ КОНЦЕПЦІЇ ONE HEALTH В ЕПІДЕМІОЛОГІЇ 92 



 

 
Дніпро, 2025 

90 СЕКЦІЯ БІОХІМІЇ ТА МЕДИЧНОЇ БІОХІМІЇ 
 

стабільність MATIIα контролюються посттрансляційними 
модифікаціями (фосфорилюванням, ацетилюванням), які 
можуть змінювати його просторову структуру та 
нейтралізувати гальмівну дію SAM. Сукупність цих 
спостережень вказує на те, що активність MATIIα 
регулюється різними механізмами залежно від клітинного 
контексту, тваринної моделі чи генетичних особливостей 
пацієнтів із ГЦК [5]. 

Висновки. Згідно з проаналізованими джерелами, ми 
вважаємо, що MATIIα є визначальним чинником у розвитку 
гепатоцелюлярного раку, зумовленого надлишковим 
споживанням фолату. Зміни в метаболізмі фолієвої 
кислоти спричиняють перебудову метіонінового обміну за 
участю MATIIα, що, в свою чергу, сприяє онкогенезу. Ці 
результати обґрунтовують доцільність терапевтичного 
підходу, спрямованого на інгібування MATIIα та 
застосування персоналізованої дієтичної стратегії з 
контрольованим рівнем фолатів у пацієнтів із підвищеною 
активністю цього метаболічного шляху. 
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Актуальність. Стеатоз печінки є поширеною 

проблемою, особливо серед жінок з метаболічними 
порушеннями. Рання діагностика є ключем до запобігання 
подальшому ураженню печінки та розвитку неалкогольного 
стеатогепатиту. Вивчення біохімічних маркерів дозволяє 
виявити патологічні зміни ще до появи клінічної 
симптоматики [1, 2]. 

Неалкогольна жирова хвороба печінки (НАЖХП) 
асоціюється з метаболічним синдромом, ожирінням, 
інсулінорезистентністю та гормональними дисбалансами у 
жінок репродуктивного віку. Важливість раннього 
виявлення стеатозу полягає у можливості запобігти 
прогресуванню до фіброзу, цирозу або гепатоцелюлярної 
карциноми [1, 3]. 

Мета та завдання: провести аналіз ролі біохімічних 
маркерів у ранній діагностиці стеатозу печінки у жінок 
репродуктивного віку на основі сучасних літературних 
даних. 

Матеріали та методи. Проведено літературний огляд 
сучасних клінічних досліджень за базами даних PubMed, 
Scopus. Проаналізовано результати трьох незалежних 
досліджень із загальною вибіркою понад 320 жінок віком 
25–45 років із підтвердженим стеатозом першої стадії. 
Оцінювалися показники аланінамінотрансферази (АЛТ), 
аспартатамінотрансферази (АСТ), гамма-
глутамілтранспептидази (ГГТП), глобуліну, що зв’язує 

статеві гормони (ГЗСГ), інсуліну, лептину та індексу 
інсулінорезистентності HOMA-IR. 

Результати. Виявлено характерний біохімічний 
профіль раннього стеатозу:  

АЛТ: 42,3 ± 5,1 Од/л (норма до 35 Од/л) [1] 
АСТ: 33,0 ± 4,4 Од/л (норма до 35 Од/л) [1] 
ГГТП: 56,7 ± 6,2 Од/л (норма до 40 Од/л) [2]  
ГЗСГ: 27,5 ± 3,1 нмоль/л (норма > 40 нмоль/л) [4]  
HOMA-IR: 3,21 ± 0,6 (норма < 2,5) [3] 
Ці зміни свідчать про наявність 

інсулінорезистентності, порушення метаболізму глюкози, 
підвищення оксидативного стресу та раннє пошкодження 
гепатоцитів [3] . Зниження рівня ГЗСГ є важливим 
маркером метаболічних змін у жінок репродуктивного віку 
[4]. 

Дослідження показали, що підвищення активності 
трансаміназ, особливо АЛТ, є раннім індикатором 
ушкодження печінки, АСТ змінюється менш виражено, що 
дозволяє використовувати співвідношення АСТ/АЛТ як 
додатковий критерій діагностики [1, 2]. 

Порушення ліпідного профілю також має місце: 
підвищення тригліцеридів і зниження холестеролу ЛПВЩ є 
типовими змінами у пацієнток з ранніми стадіями НАЖХП 
[3, 4]. Індекс HOMA-IR свідчить про виражену 
інсулінорезистентність, яка є одним із ключових механізмів 
розвитку стеатозу [3, 5]. 

Нові біохімічні маркери, такі як фрагменти 
цитокератину-18 (CK-18), демонструють перспективність 
для неінвазивної оцінки ступеня ушкодження гепатоцитів 
[6]. Підвищення рівня С-реактивного білка високочутливого 
типу (hsCРБ) свідчить про активацію системного запалення 
на ранніх етапах [7]. 

Клінічне значення. Рання ідентифікація змін 
біохімічних показників дозволяє виявити групи ризику 
серед молодих жінок і провести своєчасне профілактичне 
чи лікувальне втручання. Скринінгове обстеження, що 
включає визначення АЛТ, ГГТП, ГЗСГ та індексу HOMA-IR, 
є доцільним для первинної оцінки стану печінки. 

Висновки. Визначення рівнів АЛТ, ГГТП, ГЗСГ та 
HOMA-IR має високу інформативність у діагностиці ранніх 
стадій стеатозу печінки у жінок репродуктивного віку. 
Комплексна оцінка класичних і новітніх біохімічних маркерів 
сприяє підвищенню ефективності ранньої діагностики та 
попередженню прогресування захворювання. 
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