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 ВИВЧЕННЯ НАБУХАННЯ ТА ЕРОЗІЇ 
МАТРИЧНИХ ГІДРОФІЛЬНИХ ТАБЛЕТОК 

З ПРОЛОНГОВАНИМ ВИВІЛЬНЕННЯМ

Авраменко Д.О, 
студентка 3 курсу 

спеціальності «Фармація, промислова фармація»
Катинська М.Г.

к.ф.н., доцент кафедри фармації 

 Таблетки з пролонгованим вивільненням забезпечують більш 

довготривалий період терапевтичної дії, що надає лікарським фор-

мам перевагу перед таблетками з негайним вивільненням. Данный 

експеримент вивчає динамику зміну стану таблеток у фосфатному 

буферному розчині з pH 6,8. За допомогою тесту розчинення, 

можемо спостерігати та фіксувати набухання та ерозію матричних 

гідрофільних таблеток. Набухання, в поєднанні з втратою в вазі і 

дослідженням (запланованим) фронту диффузії, дає зрозуміти яка 

кількість полімеру знаходиться у стані гелю на поверхні таблетки.

 Ціль мого експерепенту полягає у дослідженні таблеток 

Глюкофаж МR 500mg та Предуктал XR 30mg, за за показниками 

набухання та втрати маси у фосфатнму буфері з pH 6,8. Tаблетки 

зважували до початку експерименту, після експозиції (Appartus II, 

900 мл фосфатного буферa pH 6,8 37 °С тa 100 oб/хв) та сушіння у 

духовій шафі лабораторії при температурі 105° до постійної маси. 

 

Зафіксовані показниками набухання та втрати маси 
у фосфатнму буфері з pH 6,8
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Збірник тез

Дослідженя показали динаміку набухання та втрати маси 

таблетки під час тесту розчинення. Отримані результати разом з 

запланованим дослідженням фронту дифузії таблетки допоможуть 

охарактеризувати механізм фивільнення діючої речовини з матрич-

них таблеток.

ВПЛИВ ХРОНІЧНОГО ОПРОМІНЕННЯ 
НА СИНТЕЗ МЕЛАНІНОВИХ ПІГМЕНТІВ 

ТА КАРОТИНОЇДІВ У Aspergillus versicolor 

Антонова О.І., Тугай Т.І.
група ЗМБ-18-1-М-fbmt, спеціальність «Біологія», 

факультет біомедичних технологій 
Університету «Україна»

Дані щодо формування адаптації у представників мікобіоти до 

дії хронічного опромінення малочисельні, відповідно і механізми, 

які лежать у основі радіоадаптації, зокрема, у мікроміцетів, на сьо-

годні практично не досліджені та малозрозумілі. Проте рядом авто-

рів виявлена здатність мікроскопічних грибів «трансформувати» 

«гарячі» частинки різного радіонуклідного складу, при цьому, в 

окремих випадках, виявлено їх здатність направлено рости до таких 

частинок, що свідчить про позитивну реакцію цих грибів на дію 

значних доз опромінення.

Метою даної роботи було вивчення впливу великих доз опромі-

нення на ріст мікроміцетів та виявлення широти розповсюдження 

та частоти виявлення радіоадаптивних властивостей в залежності 

від впливу певного типу джерела випромінювання.

Була розроблена методологія дослідження впливу великих доз 

іонізуючого опромінення на мікроміцети, що полягала у створенні 

та застосуванні таких модельних систем, які максимально набли-

жені до реальних природних умов, а саме, які імітували великі дози 

опромінення, що в Чорнобильській зоні відчуження створювали 

радіоактивні частинки з великою питомою активністю, так звані 

«гарячі» частинки.

Встановлено, що частота вияву позитивного впливу відносно 

високих доз опромінення на процес проростання конідій — радіос-

тимуляція притаманна багатьом видам мікроміцетів, залежить від 

радіоактивності місць, з яких вони були виділені, в рівній мірі 
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виявлена у темно пігментованих та світлопігментованих мікроско-

пічних грибів та залежить від типу випромінювання та видової 

приналежності мікроскопічних грибів.

ГЕРБАРИЗАЦІЯ РОСЛИН ЯК ВАЖЛИВИЙ ЕЛЕМЕНТ 
НАВЧАЛЬНОГО ПРОЦЕСУ

Бабич С.А.
група МБ-18-1-fbmt спеціальність «Біологія», 

факультет біомедичних технологій Університету «Україна»
Науковий керівник: Мележик О.В., к. б. н.

Гербарій (лат. herbarium, herbarius, від herba — «трава, рослина»; в 

перекладі означає «травник»; у буквальному перекладі «стосовна до 

трав (книга)»), травник — колекція спеціально зібраних засушених 

рослин, призначених для наукової обробки, навчання, або установи, 

що зберігають колекції засушених рослин і ведуть їх наукову обробку.

Формування гербарних колекцій на території сучасної України 

історично почалося у ХVІІІ ст. Їхню основу складали особисті 

зібрання науковців та викладачів навчальних закладів різного 

рівня— від шкіл та гімназій, до університетів та академій. 

Найстарішою гербарною колекцією в Україні є Гербарій Львівського 

національного університету імені Івана Франка (LW), який було 

засновано у 1783 р. професором Бурхардом Свібергом Шівереком 

Найвідомішими гербаріями світу сьогодні є

У Франції — Гербарій Національного природознавчого музею в 

Парижі (P, PC, 7 500 000 о.з.,

у США — Гербарії Нью Йоркського (NY, 7200 000 о.з.) та 

Міссурійського (МO, 5 870 000 о.з.) ботанічних садів, 

у Великій Британії — Гербарій Королівського ботанічного саду 

Кью (К, 7 000 000 о.з.), Гербарій Британського природничого музею 

(ВМ, 5 200 000 о.з.) 

у Росії — Гербарій Ботанічного інституту ім. В.Л. Комарова (LE, 

7 160 000 о.з.).

Високу цінність мають історичні та інші цінні гербарні колек-

ції, якими володіє Україна. Так на сьогодні таких об’єктів нарахову-

ється 70. Це меморіальні гербарії видатних науковців та природодо-

слідників.

Найбільшою з меморіальних колекцій, як за обсягом матеріа-
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лів, так і за географією зразків є гербарій Н. Турчанінова (KW), 

який включає понад 15 000 г.з. 53 000 видів з усіх куточків земної 

кулі. Тут зберігаються автентичні матеріали 172 родів і 1 563 видів, 

описаних самим Н. Турчаніновим з Азії, Африки, Австралії та 

інших частин світу, а також типові зразки видів, описаних його 

сучасниками, кількість яких залишається не визначена й до тепер

Бріологічна колекція нараховує понад 20 000 зразків (близько 

15 000 систематичного та 5000 каріологічного гербарію). Започат-

кований бріологічний гербарій А. Лазаренком ще з часу його робо-

ти (від 1931 року — Інститут ботаніки АН УРСР), 

Згідно з цією системою до відділу Bryophyta належать вісім кла-
сів, з них у гербарії представлені п’ять: Sphagnopsida, 178 Andreaeopsida, 
Polytrichopsida, Tetraphidopsida, Bryopsida. Роди й види розміщені за 

латинською абеткою.  До бріологічної колекції увійшли збори 

А. Лазаренка з майже усіх областей України.

На сьогодні гербарні колекції Державного природознавчого 

музею НАН України мають статус ботанічних фондів у структурі 

основних фондів музею, вони включені до переліку Національного 

надбання України. 

Гербарій несудинних рослин та грибів Державного природо-

знавчого музею НАН України започаткований у кінці 1940 х р. 

Найінтенсивніше він поповнювався у 1947–1954 рр., коли органі-

зовувалася низка бріологічних експедицій у Карпати, на Алтай, 

ініціатором яких був чл. кор. НАН України проф. А. Лазаренко. 

У кінці 1960 х р. гербарій поповнився численними зборами 

М. Слободяна з різних областей України, Криму, Карпат.

Під час літньої навчальної практики навчилися збирати, вису-

шувати, визначати, аналізувати гербаризовані рослини. Зібраний 

гербарій містив 20 рослин,12 з яких були визначені як найкращі.

Буркун білий(Melitolus albus) родина Бобові (Fabaceae)
Висока розгалужена рослина з черговими трійчастими листками, 

середній листочок з черешком, бічні — майже сидячі. З пазів листків 

виходять гілки з довгими багатоквітковими пазушними китицями з 

дрібних жовтих запашних квіток. Буркун — медоносна, ефіроолійна 

рослина. Молоде листя та суміш сухого листя й суцвіття рекомендо-

вані для вітамінних салатів, супів, окрошок, приправ, компотів.

Синьоголовник юкколистий (Eryngium juccifolium) родина Зонтичні 
(Apiaceae)

Листя жорсткі, довгі і вузькі з гострим кінчиком, 15–100 см, але 

лише 1–3 см широкі. Вони синювато зелені, вкриті восковим покрит-
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тям. По краях розташовані щетинки або колючки. Корінні американ-

ці використовували волокна цієї рослини для взуттєвої конструкції.

Конюшина польова (Trifolium arvense) родина Бобові (Fabaceae)
Невисокі трав'янисті рослини. Стебла висхідні або прямостоя-

чі, рідше лежачі. Листки трійчасті, рідше складаються з 5- 9 листоч-

ків, що розміщені пальчасто. Квітки зібрані в головчасті, рідше 

короткокитицеві або зонтикоподібні суцвіття. Використовують як 

кормову культуру, а також як зелене добриво.

Жовтушник дрібноцвітий (Erysimum cheiranthoides) Родина 
Капустяні (Вrassicaceae)

Дворічна трав’яниста рослина 30–100 см заввишки. Пелюстки- 

яскраво жовті. Стебла-прямостоячі, часто розгалужені вище-ре-

бристі. Рослина є лікарською, але отруйною. Препарат, що отриму-

ється з жовтушника, «Корезід» використовується для лікування 

гострої та хронічної недостатності кровообігу.

Отже, найважливіше і традиційне значення гербаріїв полягає в 

тому, що гербарії є основою для систематики рослин, для складан-

ня флористичних зведень по певних територіях, для розроблення 

визначників рослин. 

За допомогою гербаріїв можна здійснювати постійний кон-

троль за змінами в рослинному світі, вони дають матеріал для ство-

рення Червоних книг та уявлення про швидкість і час занесення 

окремих адвентивних видів рослин. 

Створення гербарію — це тривала кропітка праця, яка передба-

чає наявність певних знань, вмінь і навичок.

ФІТОПАТОГЕНИ ДЕКОРАТИВНИХ РОСЛИН 
НА ПРИКЛАДІ РОДУ Iris L.

Бабіч Д.В.
група ЗМБ-18-1-М-fbmt, спеціальність «Біологія», 

факультет біомедичних технологій Університету «Україна»

Захист квіткових, декоративних рослин та газонних трав від 

хвороб набуває все більшого значення в зв’язку з стрімким поши-

ренням озеленення в міському та присадибному господарстві. 

Метою роботи було вивчення розвитку іржастих грибів Puccinia 
iridis (DC) Wallr. на дикоростучих та культивованих видах роду 

Півники в умовах м. Києва. 
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Завданнями роботи було:

– встановити видовий склад іржастих грибів та ступінь уражу-

ваності півників в умовах м. Києва;

– ідентифікувати ураження та встановити його поширеність, 

інтенсивність та ступінь за шкалою Стекмана та Левіна (1922);

– виявити вплив іржастих грибів на анатомічну будову як про-

міжних, так і кінцевих рослин-господарів.

Об’єктом дослідження були дикоростучі та культивовані види 

півників, уражені іржастими грибами. 

В ландшафтному дизайні використання півників можливе 

переважно в трьох основних напрямах: іридарії; гірки, групи та 

солітери; оформлення водойм.

Півники можуть уражуватися бактеріальними, грибковими, 

вірусними захворюваннями, хоча порівняно з іншими представни-

ками декоративних рослин, вони досить стійкі до уражень.

Іржа — це шкодочинна та досить поширена хвороба півників. ЇЇ 

початок спостерігається у вигляді дрібних хлоротичних плям. 

Типові прояви хвороби — це поява на листках численних темно-ко-

ричневих здуттів — пустул. Уражені листки жовтіють та відмира-

ють, рослини слабнуть та втрачають стійкість до інших хвороб.

Збудником захворювання є гриб Puccinia iridis Це дводомний 
паразитичний гриб, спермогоніальні та еціальні спороношення 

якого відбуваються на проміжних рослинах-господарях валеріані 

(Valeriana) та кропиві дводомній (Urtica dioica), а уредо- та теліоспо-

роношення — на півниках.

Було досліджено дикорослі та культивовані види півників в 

ботанічному саду та в природних умовах. Визначали поширеність 

хвороби в насадженнях, інтенсивність її прояву за шкалою та сту-

пінь ураження, а відповідно і стійкість до ураження. Також прово-

дили анатомічні дослідження стебел та листків уражених проміж-

них та кінцевих господарів.

Ураження було діагностовано на 4 ділянках з 5 — № 2, 3, 4, 5, 

тоді як у рослин Iris palustris (ділянка №1) уражень не було відміче-

но. Найбільше ураження за площею встановлено у ботанічному 

саду, 89,5% висаджених рослин. Уражуваність I. palustris на різних 

ділянках становила від 0 до 84%. Уражуваність півників сибірських 

(I. sibirica) є теж досить високою 72,3%. Такі розбіжності можуть 

бути пов’язані з наявністю чи відсутністю проміжних господарів.

Дослідження інтенсивності ураження показали, що хвороба 

досить суттєво уражує рослини, оскільки середня інтенсивність 
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ураження в природних умовах становила від 8 до 36% рослин 

I. palustris. Для I. sibirica цей показник також був високим, біля 42%. 

Для рослин в культурних умовах цей показник перевищив всі зна-

чення — інтенсивність ураження складала біля 46%.

Встановлення типу ураження на основі порівняння з шкалою 

показало, що ділянка з півниками у ботанічному саду має найви-

щий VI тип ураження. Рослини нестійкі проти збудників, легко та 

масово уражуються. Аналогічний VI тип ураження було відмічено і 

на 4 ділянці. Для ділянки півників сибірських відмічено IV тип ура-

ження, який вказує на невисоку стійкість рослин. 
Для ділянки 2 було встановлено ІІ тип ураження який вказує на 

високу стійкість рослин до збудників, хоча насадження і мали озна-

ки ураження іржастими грибами. Для ділянки 1, зважаючи на те, 

що на рослинах не було відмічено ознак захворювання, визначено 

І тип стійкості.

Проміжними господарями для збудника Puccinia iridis є пред-
ставники родів Valeriana та Urtica, на яких розвиваються перші дві 

стадії життєвого циклу гриба. Вважається, що для проміжного 

господаря збудники не чинять ніякої шкоди.
Д ослідження поперечних зрізів здорових (контроль) та уражених 

рослин кропиви показало, що у рослин, які мали на стеблах розвинені 

еції Puccinia iridis, характерними є розриви епідерми, а функцію 

покривних тканин на себе приймає зовнішній шар первинної кори, 

розташований під епідермою. У цьому випадку можна спостерігати 

потовщення у зовнішніх клітинних оболонках клітин первинної кори. 

Дослідження анатомічної будови листка кропиви показало, що 

ураження спричиняє некротичні явища в епідермі, відмирання клі-

тин в мезофілі, а також недорозвиненість провідних пучків у листку. 

Також під впливом збудника Puccinia iridis відбувається гіпер-

трофічний розвиток тканин — середній розмір довжини клітин 

хлоренхіми стебла є більшою за контроль у 1,8 рази, а в листках цей 

показник становить 1,6 рази відповідно. Зміни спостерігаються і в 

товщині клітинної стінки, збільшенням у 2 рази.

Дослідження анатомічної будови уражених листків півників 

показало, що при проростанні гіф гриба в клітини мезофілу листка 

спостерігається зменшення склеренхімної обкладки провідних 

пучків та деструктивні зміни в анатомічній будові листка. Особливо 

це стосується зони стовпчастого мезофілу листка.

Таким чином, анатомічні дослідження будови листків проміж-

ного та остаточного рослини-господаря для Puccinia iridis показали, 
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що збудник іржі спричиняє анатомічні зміни в обох випадках, але 

шкодо чинність у видів роду Iris є більш значними. Спостерігається 

поступова втрата асиміляційної здатності листка з подальшою його 

загибеллю. 

Для захисту рослин від можливого ураження слід проводити про-

філактичні заходи, а у разі виявлення хвороби — лікувальні заходи. 

МОТИВАЦІЯ ПЕРСОНАЛУ АПТЕКИ 
ЯК ФАКТОР СТИМУЛЮВАННЯ ПРОДАЖІВ

ЛIКАРСЬКИХ ПРЕПАРАТІВ

Бобик С.В.
група ЗФМ-17-1-fbmt 

спеціальності «Фармація, Промислова фармація» 
факультету біомедичних технологій Університету «Україна»

Катинська М.Г., к.ф.н., 
доцент кафедри фармації 

факультету біомедичних технологій Університету «Україна»

Стимулювання власного торгового персоналу має дуже велике 

значення, оскільки саме він безпосередньо спілкується зі спожива-

чами і від його активних або пасивних дій залежить подальший рух 

товарів, формування кола прихильників товару даної фірми і взага-

лі постійних відвідувачів даної торгової точки.

Для ефективність діяльності організації проявляється в умінні 

керівника і служби персоналу визначити «мотиваційну сферу осо-

бистості» і домогтися від персоналу відповідної поведінки, єдності 

дій, ініціативності і відданості справі. Перший підхід до вирішення 

цього завдання — підбір людей з певними якостями, які можуть 

гарантувати бажану для організації поведінку її членів. Другий під-

хід полягає в тому, що організація впливає на людину, змушуючи її 

модифікувати свою поведінку в потрібному для неї напрямі

В основі цілеспрямованого управління, з урахуванням індивіду-

альних потреб кожного працівника аптеки на кожному конкретно-

му етапі і створенням мотиваційних умов для їх задоволення, 

лежить стратегія потреби, яка полягає у поєднанні двох елементів:

1. Визначенні індивідуальних потреб.

2. Створенні відповідного робочого середовища для їх задово-

лення.
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Ця мотиваційна стратегія може послугувати одним із ефектив-

них засобів управління людськими ресурсами.

Методи, що спрямовані на стимулювання власного торгового 

персоналу, це, перш за все, цінове стимулювання (у вигляді премій 

за досягнуті результати роботи за певний період), а також методи 

нецінового стимулювання:

– подарунки (безкоштовні товари);

– преміювання туристичними путівками;

– нарахування преміальних балів, які можна потім обміняти на 

подарунок по каталогу;

– преміювання за результатами конкурсів.

Міцним засобом є моральне стимулювання:

– безкоштовне підвищення кваліфікації;

– можливість кар’єрного зростання по досягненні певних показників;

– присвоєння звання «Кращий фармацевт»;

– поздоровлення з днем народження, а також іншими святами 

і знаменними подіями у житті)

ЛІКАРСЬКІ ПРЕПАРАТИ 
ЯК ПРИЧИНА АЛЕРГІЧНИХ ПРОЯВІВ

Бурий Б.В.
група ЗМБ-18-1-М-fbmt, спеціальність «Біологія», 

факультет біомедичних технологій Університету «Україна»
Науковий керівник: Мележик О.В.,  к. б. н.

Алергія на сьогодні є не тільки медичною, але й актуальною 

соціальною проблемою в зв’язку з тим, що населення недостатньо 

інформовано щодо симптомів і способів лікування, що призводить 

до переходу різних форм алергії в хронічний перебіг і до серйозних 

ускладнень. ВООЗ оголосила алергію хворобою XXI століття, яка за 

поширеністю займає четверте місце в світі, поступаючись серце-

во-судинним захворюванням, новоутворенням і травмам.

Алергічні прояви повинні повинні розглядатися як глобальна 

проблема сучасності, оскільки:

– у всьому світі спостерігається стрімке зростання поширеності алер-

гії: у 30–40% населення виявлено одне чи кілька алергічних проявів;

– віковими категоріями, що найбільше страждають від алергії є 

діти та підлітки, що з часом знижуватиме загальний рівень здоров’я 

населення;
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— все частіше спостерігається полівалентна сенсебілізація, 

алергія стає поліорганною, а високий рівеь захворюваності підви-

щує навантаження на лікувальні та медичні заклади країни;

— згідно з прогнозами, АП будуть лише розширюватися, осо-

бливо зважаючи на екологічну ситуацію довкілля;

— в багатьох країнах боротьба з АП носить фрагментарний 

характер, що призводить до погіршеня якості життя населення. 

Незважаючи на існування в Україні понад 50 років алергологічної 

служби, реальна статистика і реєстрація усіх алергічних захворювань 

відсутня. Проблема виникнення побічних реакцій, зокрема, алергіч-

них, при використанні певних лікарських засобів залишається акту-

альною, оскільки застосування синтетичних ЛЗ набуває шалених 

темпів, спричиняючи появу супутніх хвороб та навіть смертності. Тому 

сьогодні навіть пересічний громадянин має бути обізнаним з пробле-

мою алергічних проявів на медикаментозні засоби.

Об’єктом дослідження були статистичні дані МОЗ України за 

2018-2019 рр щодо зареєстрованих випадків МА у пацієнтів різного 

лікувального профілю. Використано методи — аналітичні, статис-

тичні, узагальнення

На сьогодні алергія набуває шалених темпів, особливо серед 

дитячої категорії населення, а побічна реакція на ліки, або меди-

кментозна алергія спостерігається в мільйонів громадян. 

Медикаментозна алергія (МА) — патологічна реакція на лікар-

ські засоби, в основі якої лежать імунологічні механізми. На сьо-

годні в Україні відсутня спеціальна система реєстрації саме МА, 

відповідно — відсутня точна інформація щодо кількості алергічних 

реакцій, а також типів реакцій та їх наслідків. Крім того, відсутні 

дані про ефективність їх лікування як на госпітальному, так і на 

амбулаторних етапах. Ситуацію ускладнює й безрецептурний від-

пуск ЛЗ. Це змушує звертати увагу на проблему, її небезпеку для 

суспільства та пошук шляхів її вирішення. З одного боку важливим 

фактором є максимальне зниження рівня алергічних проявів на ЛЗ, 

а з іншого боку, знизити рівень звинуваченості лікарів щодо погір-

шення стану здоров’я.

Первиний аналіз статистичних даних про випадки побічної дії 

ЛЗ різних фармакологічних груп (форма № 137/0) за період 2015-

2019 рр. (Київська область). Загалом аналізу підлягало 7180 повідо-

млень про побічні прояви лікарських засобів, які було зареєстрова-

но лікувальними закладами різного профілю. Серед всіх повідомлень 

для подальшого аналізу було відібрано 6317 повідомлення про 
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випадки МА. Спостерігається постійне неухильне збільшення 

випадків алергічних проявів від вживання лікарських засобів — 

85-91%, в середньому за п’ять років — 88%. Тобто тенденція прояву 

алергічної реакції на лікарські засоби загалом має високий рівень 

та тенденцію до постійного зростання.

Найбільш вразливими до алергічних проявів на ЛЗ є особи 

віком 41-60 років — 2629 зареєстрованих випадків. Дещо меншим є 

показник у вікової категорії осіб 19-40 років — 2013 випадків за 5 

років. Спостерігається стійка стабільність, що у осіб жіночої статі 

щороку реєструється значно більше випадків. Коливання станов-

лять від 10% у 2015 р. до 32,4% у 2017 р. В середньому цей показник 

за п’ять років встановить 19,8%. 

Суттєву перевагу в кількості зареєстрованих випадків побічних 

проявів мають три групи ЛЗ: антибіотики — 45,1% випадків, 

НПЗЗ— 15,4% випадків, вітамінні засоби — 8,9%, що, безумовно 

пов’язано з частотою вживання препаратів зазначених груп. 

Аналіз антибіотиків за діючими речовинами показав, що най-

більшу кількість МА викликало вживання препаратів групи цефа-

лоспоринів — понад 30%, дещо менше (24,9%) — препаратів пені-

цилінового ряду, майже вдвічі мене випадків алергічних проявів на 

групу фторхінолонів (15,0%), макроліди — 5,4%. Решта діючих 

речовин мали досить низьку частоту побічних проявів.

Проаналізовані форми звітності щодо прояву МА дали змогу 

виділити 5 лікарських засобів, використання яких в лікувальній 

практиці призвело до виникнення алергічних проявів. Ними вияви-

лися досить поширені в терапевтичній практиці препарати: 

цефтриаксон (195 випадків), аугментин (131 випадок), цефазолін 

(114 випадків), ампіцилін (112 випадків), бісептол (109 випадків).

Це пояснюється широкою популярністю зазначених препара-

тів, їх досить високою ефективністю, широким спектром дії, відн-

соно доступною вартістю, і, як наслідок, суттєвим товарообігом. 

Для лікарів важливим показником є клінічні прояви алергічних 

реакцій на використання певних ЛЗ. Аналіз відомостей цього спря-

мування показав наступний розподіл клінічних проявів МА. Як 

свідчать отримані дані, найбільш поширеними проявами МА є 

дерматологічні зміни — понад 80% загальної кількості випадків. 

Важливим аспектом безпечності препарату, так і фактором, що 

визначає наявність медикаментозного алергічного прояву, є час 

появи небажаних ефектів від початку прийому препарату. Найбільш 

часто розвиваються алергічні прояви протягом першої та в першу 
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добу прийому ЛЗ. Загалом на цей період припадає 65,4% випадків. 

Одним із важливих розділів форми 137/0, який дозволяє оціни-

ти підходи до усунення та лікування МА, є розділ щодо корекції та 

усунення алергічних проявів. Так, у 98% зареєстрованих випадків 

(6191 випадок) відміна прийому лікарського засобу, що ймовірно 

спричинив появу МА, призводила до покращення загального стану 

пацієнта та поступового зниження рівня алергічного прояву. 

Одужання без наслідків після відміни прийому ЛЗ, відмічено у 97,3% 

пацієнтів (6146 пацієнтів). Серйозні наслідки після проявів МА зафіксо-

вано у 2,2% випадків — 139 пацієнтів. У 1% людей медикаментозні алер-

гічні прояви стали причиною летального наслідку (спричинили смерть). 

Отже, в кожному конкретному випадку необхідно не прихову-

вати випадки МА, а навпаки, ретельно збирати всі дані та аналізу-

вати їх, що може стати корисним підгрунтям дл розробки рекомен-

дацій призначення ЛЗ, а також будуть корисні в роботі 

практикуючих лікарів, фармацевтів, пацієнтів, що дозволить їм 

більш обдумано, ретельно та виважено підходити ло призначення 

ЛЗ, контрольованого продажу тощо. 

РЕСУРСНІ ГРУПИ РОСЛИН 
ТА ЇХ ХАРАКТЕРИСТИКА

Волевач М.М.
група МБ-18-1-fbmt, спеціальність «Біологія», 

факультет біомедичних технологій Університету «Україна»
Науковий керівник: Мележик О.В., к.б.н.

Рослинні ресурси — це всі рослинні організми, які ростуть на 

територіях і акваторіях та використовуються або можуть бути вико-

ристані для різних потреб суспільства. 

Всього налічується 18 основних ресурсних груп рослин. Вони 

представляють собою промислову, господарську, наукову, оздоро-

вчу, екологічну та декоративну цінність.

Харчові рослини (11 підгруп) — це рослини, частини яких вико-

ристовуються у їжу. В їжу використовуються наступні частини рос-

лин: пагони, листя, квітки та бутони, плоди насіння, корені та 

кореневища.

Кормові рослини (8 підгруп) — рослини (одно і багаторічні), що 

вирощуються на корм сільськогосподарським тваринам.
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Медоносні рослини (2 підгрупи) — це велика група покритона-

сінних рослин, з яких бджоли збирають нектар та пилок.

Рослини — джерела продуктів та матеріалів (8 підгруп). До цієї 

групи відносяться:

– Деревинні (у яких використовується деревина)

– Дубильні (містять у клітинному соку кори, стебел, плодів 

велику кількість дубильних речовин)

– Фарбувальні ( використовуються для фарбування тканин та 

ниток, харчових страв, парфумів)

– Олійні (містять в якості запасних поживних речовин олії)

– Ефіроолійні (містять ефірні олії)

– Смолоносні (виділяють смоли та бальзами)

– Камеденосні (утворюють камедь — безбарвну або буру рідину, 

що виділяється з тріщин стебла)

– Волокнисті (дають волокно для виготовлення грубих та тон-

ких тканин).

Рослини — замінники паливних матеріалів. Рослини в процесі 

фотосинтезу закріплюють у своїх тканинах енергію сонця, яка 

перетворюється в енергію хімічних зв’язків, вони завжди вико-

ристовуються як паливо. Крім цього, рослини спеціально переро-

бляють на біопаливо. 

Рослини соціальної значущості. До цієї групи рослин відно-

сяться рослини, призначені для куріння, сурогати тютюну, доміш-

ки тютюну, рослини, що входять до складу без нікотинових сигарет, 

до складу препаратів для відвикання від куріння. Також сюди вхо-

дять рослини, що допомагають регулювати народжуваність: кон-

трацептиви, абортивні, та ті, що знижують потенцію.

Лікарські рослини (3 підгрупи). Це велика група рослин, які 

застосовуються у медицині та ветеринарії з лікувальною або профі-

лактичною метою.

Дикорослі родичі культурних рослин. Дикі родичі культурних 

рослин — це еволюційно-генетично близькі до культурних рослин 

види природної флори, які відносяться до того ж роду, що й куль-

турні рослини, потенційно придатні для введення в культуру або 

використання в процесі отримання нових сортів.
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ВПЛИВ ХРОНІЧНОГО ОПРОМІНЕННЯ НА СИНТЕЗ 
МЕЛАНІНОВИХ ПІГМЕНТІВ ТА КАРОТИНОЇДІВ 

У Aspergillus versicolor

Волинська А.М., Тугай Т.І.
група МБ-18-1-М-fbmt, спеціальність «Біологія», 

факультет біомедичних технологій Університету «Україна»

Надзвичайно актуальним більш ніж через 30 років після 

Чорнобильської катастрофи стало дослідження віддалених наслідків 

дії хронічного опромінення на мікобіоту, яка є постійною і активною 

компонентою біогеоценозу. В реалізації антиоксидантного захисту у 

мікроміцетів відіграють основну роль дві складові антиоксидантної 

системи — ферментативна та неферментативна, зокрема, пігменти 

такі як меланіни та каротиноїди. Роль меланінових пігментів та 

каротиноїдів в формуванні адаптаційного потенціалу мікроміцетів в 

умовах хронічного опромінення в літературі вивчена недостатньо, а 

така інформація матиме незаперечну значущість для оцінки віддале-

них наслідків дії хронічного опромінення як на окремі види грибів, 

так і, певною мірою, на мікобіоту в цілому. 

Метою даної роботи було дослідити в порівняльному аспекті 

синтез меланінових пігментів та каротиноїдів у штамів Aspergillus 
versicolor з радіодаптивними властивостями та контрольного в умо-

вах хронічного опромінення. 

Виявлені суттєві відмінності у синтезі меланінових пігментів та 

каротиноїдів у штамів з радіоадаптивними властивостями та кон-

трольного як за умов опромінення так і без опромінення, що свід-

чить про вклад циєї складової антиоксидантної системи A. versicolor 
в реалізацію радіоадаптивних властивостей.

МІКРОСКОПІЧНІ ГРИБИ, ЯКІ ВИЯВЛЕНІ 
НА РАДІОАКТИВНО ЗАБРУДНЕНИХ ТЕРИРОТІЯХ

Гайченя Г.В., Тугай Т. І.
група 3МБВ-51/18м, спеціальність «Біологія», 

факультет біомедичних технологій Університету «Україна»

Останнім часом особливу увагу приділяють оцінюванню ризику 

опромінення не лише людини, а й інших організмів, адже рослини, 

гриби, нижчі й вищі тварини, мікроорганізми та віруси зазнають 
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хронічного впливу іонізувального випромінювання. Вжиті у 

гострий період аварії на ЧАЕС заходи мали на меті передусім захист 

населення і персоналу від опромінення. Водночас біота 

Чорнобильської зони зазнала гострого опромінення, що призвело 

до формування радіобіологічних ефектів на різних рівнях організа-

ції біологічних систем, від клітини чи організму до екосистеми. 

Тому дослідження впливу іонізувального випромінювання набули 

комплексного характеру.

Найбільша кількість видів грибів (від 13 до 27) було виділено з 

групи приміщень щодо слабкого рівня радіаційного забруднення (I). 

У приміщеннях середнього та високого рівнів радіаційного забруд-

нення (II, III) кількість видів коливалося в межах 5–11 і 6–11 відпо-

відно, тобто було істотно нижче. Застосування показника частоти 

народження дозволяє в списках видів виключити випадкові види 

(виділялися тільки один раз). В їх число входили види родів 

Penicillium, Fusarium, Chrysosporium, Scopulariopsis, Hyalodendron, 

Verticillium, Mucor та ін., Які склали до 70–80% від усіх виділених 

видів. Кількість активно зростаючих видів, частота народження яких 

становила 10–50%, не перевищувало 30%. У цю групу входили 

Aspergillus versicolor, A. niger, Cladosporium chlorocephalum, C. sphae-
rospermum, C. herbarum, C. cladosporioides, A. alternata, Aureobasidium 
pullulans, Penicillium aurantiogriseum, P. spinulosum, Acremonium strictum.

В цілому кількість меланінвмісних видів у всіх групах вивчених 

приміщень помітно перевищувало екологічний індикаторний 

показник техногенної меланізація мікобіоти, що становить 40% і 

більше. Серед них провідне місце належало темнопігментірован-

ний видам пологів Cladosporium (C. sphaerospermum, C. chlorocephalum, 
C. herbarum), а також A. alternata, A. pullulans і ін.

РОЛЬ КЛІТИННИХІ ФАКТОРІВ ІМУНІТЕТУ 
У ДОРОСЛИХ З ГЕРПЕТИЧНОЮ ІНФЕКЦІЄЮ

Гирич Я.С.
група ЗМБ-18-1-М-fbmt, спеціальність «Біологія», 

факультет біомедичних технологій Університету «Україна»

В останні роки відзначається неухильне зростання рецидивую-

чих форм інфекції, викликаної вірусами простого герпесу 1 і 2 типу 

різної локалізації. Численними дослідженнями показано, що віру-

сами простого герпесу інфіковано 65–90% дорослого і дитячого 
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населення планети, причому від 9 до 25% з них страждають реци-

дивними формами захворювань, у 30% інфекція виявляється в суб-

клінічній і латентній формі [1]. 

Доведено, що у хворих хронічними герпетичними інфекціями 

значно частіше розвиваються онкологічні захворювання, аутоімун-

ні захворювання, безпліддя, патологія плода. Віруси герпесу інду-

кують процеси атеросклерозу, впливають на процес психічного 

розвитку людини, викликають патологію нервових клітин. Важкий 

перебіг герпетичної інфекції може бути маркером онкопатології та 

ВІЛ-інфекції [2,3].

Вірус Епштейн-Барра (ВЕБ) — це один з вірусів родини гер-

пес-вірусів (вірус герпесу 4 типу). Найчастіше ВЕБ є етіологічним 

агентом захворювання, відомого під назвою інфекційний моно-

нуклеоз (синоніми: хвороба Філатова, залозиста лихоманка, моно-

цитарная ангіна). В даний час не викликає сумніву здатність герпе-

свірусів викликати порушення імунної системи, зокрема, 

пригнічувати клітинний імунітет з формуванням вторинного іму-

нодефіциту. З іншого боку, на тлі імунодефіциту зростає частота, 

тяжкість і ускладнення гострих герпесвірусних інфекцій та їх реци-

дивів [4, 5].

Фактори природного імунітету є першою лінією захисту орга-

нізму від вірусу простого герпесу [39]. Ураження поліморфноядер-

них лейкоцитів герпесвірусами порушує їх функцію і приводить в 

сукупності з іншими факторами до зриву адаптаційних реакцій. 

Депресія активності ферментів поліморфноядерних лейкоцитів 

посилює імунодефіцит, а також сприяє збереженню активності 

патологічного процесу [6].

У пацієнтів з рецидивуючою герпетичною інфекцією відзнача-

ються зміни в метаболічному статусі імунокомпетентних клітин. 

Зниження резервних метаболічних можливостей поліморфноядер-

них лейкоцитів периферичної крові в період клінічної ремісії може 

бути однією з причин, які обумовлюють рецидив захворювання [7].

Комплексне вивчення функціональної активності нейтрофільних 

гранулоцитів у хворих рецидивуючої герпетичної інфекцією має 

значення для з'ясування ролі цих порушень у патогенезі захворю-

вання.

В роботі використані імунологічні методи дослідження. 

Визначено в сироватці крові рівень специфічних антитіл до вірусу 

простого герпесу тип ½ класу IgG та антигенів вірусів : Епштейн-

Барр ( VCA IgG- антитіла класу G до раннього капсидного антигену 
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(viral capsid antigen); EBNA IgG — антитіла класу G до пізнього 

ядерного антигену (nuclear antigen) — методом імуноферментного 

аналізу.

При інфікуванні організму ВПГ ½ типу та ВЕБ захисну роль 

відіграють специфічні і неспецифічні гуморальні та клітинні фак-

тори імунітету. Як правило, вміст антитіл значно підвищується у 

хворих з часто рецидивуючими формами ВПГ ½ типу та ВЕБ. 

Вірус-нейтралізуючі специфічні антитіла хоч і перешкоджають 

поширенню ВПГ ½  типу, ВЕБ але не перешкоджають виникненню 

рецидивів захворювання.

 Віруси родини Herpesvidae постійно виходять з під контролю 

імунних механізмів макроорганізму, тому їх своєчасна діагностика 

визначає ступінь складності під час лікування.

При дослідженні антитіл IgG до ВПГ ½  типу було виявлено, що 

рівень специфічних антитіл достовірно перевищив показник кон-

трольної групи і становив 22,6±6,3 IU/ml при 0,5±0,06 IU/ml в 

контролі, р < 0,05.

 При визначенні рівня IgG до раннього антигену ВЕБ (EBV- 

VCA) у обстежуваних пацієнтів другої групи, спостерігалося досто-

вірне підвищення рівня антитіл у порівнянні з контрольною гру-

пою, що склало 16,38±3,16 IU/ml в контролі 0,8±0,07 IU/ml, р < 

0,05. У пацієнтів цієї групи виявлено достовірно високий рівень 

антитіл класу G до ядерного антигену ВЕБ (EBNA) і становив 

17,99±2,9 IU/ml в контролі 0,8±0,07 IU/ml, р < 0,05. Таким чином 

в результаті проведених нами досліджень було виявлено достовірно 

підвищені рівні специфічних антитіл ВПГ ½ типу та ВЕБ.

У групі пацієнтів інфікованих ВПГ ½ типу (I-а група) спостері-

гається достовірне збільшення відносної кількості лімфоцитів, 

тенденціє до збільшення Т-лф. Порушення субпопуляційного 

складу імунорегуляторних клітин, що проявлялося достовірним 

збільшенням кількості CD4+ лімфоцитів та тенденції до збільшен-

ня популяції CD8+ клітин. 

Отже, наявність у пацієнтів I-ї — групи хронічної латентної 

інфекції вірусу простого герпесу супроводжується тенденцією до 

активації показників імунної системи.

При дослідженні показників клітинної ланки імунної системи у 

пацієнтів другої групи ( інфікованих вірусом Епштейн-Барр) вияв-

лено більш глибокі зміни клітинного імунітету. Кількість лімфоци-

тів збільшилась в 1,4 рази в порівнянні з контрольною групою. 

Достовірно збільшена кількість Т- лф в порівнянні з контрольною 
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групою. Спостерігалися зміни субпопуляційного складу імунорегу-

ляторних клітин, що проявлялися збільшенням кількості 

Т-хелперів, популяції Т-супресорів (CD8) що призвело до знижен-

ня імунорегуляторного індексу. У пацієнтів ІІ-ї групи зміни імуно-

логічних показників відображають дисфункцію клітинної ланки 

імунної системи у пацієнтів, що мають латентну інфекцію ВЕБ.

Висновок. В ході проведеного імунологічного дослідження у 

пацієнтів усіх груп була виявлена дисфункція імунної системи, що 

характеризувалося активацією клітинних показників імунітету. У 

пацієнтів другої групи (інфікованих вірусом Епштейн-Барр) вияв-

лено більш глибокі зміни клітинного імунітету.
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СУЧАСНІ УЯВЛЕННЯ ПРО ДИСБАКТЕРІОЗ 
ТА ДЕЯКИХ ЙОГО ЗБУДНИКІВ

Данлюк С.В.
група ЗМБ-18-1-М-fbmt, спеціальність «Біологія», 

факультет біомедичних технологій Університету «Україна»
Науковий керівник: Мележик О.В., к. б. н.

На сьогодні актуальним та перспективним напрямком біоме-

дичної науки стало вивчення мікробіому людини. Його розгляда-

ють як додатковий орган людини, який:
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– приймає активну участь у травленні, численних метаболічних 

процесах;

– підтримує цілісність епітеліального бар’єру;

– формує колонізаційну резистентність;

– знешкоджує ендо- й екзогенні токсини;

– бере участь у розвитку та підтримці імунної системи;

– оптимізує умови для нормального функціонування організму 

людини в цілому.

Одним з представників нормальної мікрофлори кишківника 

здорової людини є види роду Enterococcus, які, з одного боку віді-

грають важливу роль в функціонуванні організму, а з іншого, є 

представниками групи умовно-патогенних бактерій, які здатні 

викликати аутоінфікування, екзогенне інфікування, яке трактуєть-

ся як дисбактеріоз організму.

Метою роботи було оцінити фактори патогенності та чутливість 

до антибіотиків штамів ентерококів, які було виділено з кишківни-

ка дітей з різним ступенем дисбактеріозу у бактеріологічній лабора-

торії Богородчанської ЦРЛ (Івано-Франківська область). 

Практичне значення роботи полягає у вдосконаленні лікувальної 

практики дисбактеріозу у пацієнтів найменшої вікової категорії.

Ентерококи — це рід грампозитивних коків, які є представниками 

нормальної мікрофлори людини, виконуючи низку важливих функцій: 

засвоєння цукрів, синтез вітамінів, знищенні патогенних мікроор-

ганізмів. З іншого боку — вони представники умовно-патогенної 

мікрофлори, при розвитку чи ендоінфікуванні можуть викликати 

дивертикуліт, менінгіт, бактеріємія, септичний артрит, ураження 

сечостатевої системи, остеомієліт, інфекції дихальних шляхів, 

цистити та уретрити, нагноювання при запаленні апендиксу, майже 

кожен другий випадок запалення жовчовивідних шляхів супрово-

джується клінічним виділенням ентерококів та ін. 

Тривалий час цей мікроорганізм вважався досить безпечним 

сапрофітом. На сьогодні ж представники роду Enterococcus займа-

ють провідне положення як збудники нозокоміальних та опорту-

ністичних інфекцій. На сьогодні рід налічує 12 видів, з яких в нор-

мальній мікрофлорі кишківника людини зустрічають лише 5 видів: 

Е. faecalis, Е. faecium, Е. gilvus, E. durans та E. pallens. 
Дослідження було виконано на базі бактеріологічної лабораторії 

Богородчанської ЦРЛ Івано-Франківської області в період з травня 

2019 року до листопада 2019 року загалом було обстежено 110 дітей 

віком від 1 до 5 років.
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З випорожнень виконували посіви на визначення складу мі-

крофлори кишківника та визначення ступеню дисбактеріозу. 

В подальшому при виділенні ентерококів проводили досліджен-

ня їх основних властивостей. 

За результатами дослідження діагноз дисбактеріоз було вста-

новлено 85 особами з досліджуваних 110, що становить 77,3% від 

загальної кількості обстежуваних дітей.

При оцінці якісного та кількісного співвідношення мікроорга-

нізмів було встановлено 3 ступеня дисбактеріозу кишківника.

Такими чином, порушення нормального складу мікробіоценозу 

кишківника дітей є досить звичайним явищем, яке супроводжує різні 

патологічні стани та безумовно потребує лікування та відновлення. 

Серед досліджуваних зразків представники роду Еnterococcus 
було виділено у 90 осіб, тобто частота виявлення складала 81,8%. 

74 культури (82,2%) було ідентифіковано як Enterococcus faecalis, 
11 культур (12,2%) — E. faecium, 5 культур (5,6%) — E. durans.

Гемолізини було виявлено у 17 культур ентерококів, що стано-

вить 18,9%. Це вказує на їх потенційну патогенність. Найбільшою 

активністю володіють представники виду E. faecalis, тоді як у пред-

ставників виду E. durans гемолітичну активність не виявлено.

Продукування желатинази було виявлено лише у 8 культур 

ентерококів, серед яких більшість випадків зафіксовано саме у 

E. faecalis — 7 культур (87,5%), E. faecium — 1 культура (12,5%). 

Культури виду E.durans желатиназною активністю не володіли.

Фермент ДНКаза було виявлено лише у 3 культур E. faecalis. 

Решта видів цього ферменту не мали.

Дослідження чутливості даних мікроорганізмів до основних 

антибіотиків показали, що всі виділені культури ентерококів були 

100% чутливими до ванкоміцину. Найнижча чутливість була зафік-

сована до еритроміцину — 57,8%, досить висока чутливість — 84,4% 

зафіксована для ампіциліну та доксицикліну. 

Залежно від встановленого ступеня дисбактеріозу різною виявила-

ся і вираженість факторів патогенності. Так, індекс адгезивності суттє-

во зростає у ІІІ ступені дисбактеріозу, тоді як інші показники вірулент-

ності мікроорганізмів зі ступенем дисбактеріозу не пов’язані.  У всіх 

ступенях дисбактеріозу у високій частці виділяється вид E. faecalis. 
Таким чином, виходячи з наведених даних можна стверджува-

ти, що ступінь дисбактеріозу супроводжується зміною рівня пато-

генності видів роду Enterococcus, зокрема зростанням індексу адге-

зивності та збільшенням гемолітичної активності.
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ВПЛИВ МАКРОЦИКЛІЧНИХ ТРИХОТЕЦЕНІВ 
НА СИНТЕЗ БІЛКА І НУКЛЕЇНОВИХ КИСЛОТ 

У Аcholeplasma laidlawii PG-8 

Денисенко М.С. 
група ЗМБ-18-1-М-fbmt, спеціальність «Біологія», 

факультет біомедичних технологій Університету «Україна»
Науковий керівник: Тугай Т.І., д. б. н.

Мікоплазми — паразити людини, тварин, рослин, контамінан-

ти клітинних культур. При цьому один і той же вид мікоплазм може 

колонізувати клітини тканин і людини, і тварин, і рослин. Така 

мікоплазма Acholeplasma laidlawii, яку виділяють з ґрунту і компосту, 

тканин людини, тварин, комах, а також рослин, і називають в зв’яз-

ку з цим всюдисущої. Проте дані щодо впливу МЦТЦ, що продуку-

ють мікроскопічні гриби, які також дуже розповсюджені у ґрунті на 

A. laidlawii практично не вивчено.

Передумовою такого дослідження є дані відносно здатності 

МЦТЦ викликати у багатьох представників біоти порушення росту, 

синтезу білка як на етапі транскрипції так і трансляції. 

Встановлено діючі концентрації досліджуваних МЦТЦ, що про-

дукуються Dendrodochium toxicum 5800: комплексного препарату ден-

дродохіна і виділених з нього індивідуальних компонентів веррукарі-

на А, рорідіна А і рорідіна Н, які викликають 30-50% інгібування 

росту досліджуваних тест-культур — Acholeplasma laidlawii PG-8.

Показано, що концентрації веррукаріна А, які викликають 30% 

інгібування росту у мікоплазм і хлорели, відрізняються на три 

порядки (50 і 0,05 мкг / мл, відповідно).

Дендродохін надавав інгібуючу дію на синтез білка і нуклеїно-

вих кислот у Acholeplasma laidlawii, а веррукарін А, рорідін А зроби-

ли суттєвий підвищення продуктивності лікарських (до 200%) на 

синтез ДНК і РНК при концентраціях від 1 до 20 мкг / мл.
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ЗАСТОСУВАННЯ ПРОБІОТИКУ «БІФІФОРМ» 
У КОРЕКЦІЇ ДИСБІОТИЧНИХ ПОРУШЕНЬ 

КИШКІВНИКА У ДІТЕЙ

Денисенко М.Г.
група ЗМБ-18-1-М-fbmt, спеціальність «Біологія», 

факультет біомедичних технологій Університету «Україна»

Науковий керівник: к. с.-г. н. Ілюк Н.А.

Мікрофлора кишківника — це важливий компонент гомеоста-

зувнутрішнього середовища людини, що має низку життєво важли-

вих функцій. Однак надзвичайно багато факторів здатні призводи-

ти до її порушень і як до крайнього випадку — патологічного 

стану — «дисбіозу». Особливо небезпечним дисбіоз є для дітей, 

організм яких більш чутливий до різноманітних впливів, а імунна 

система дітей знаходиться ще на етапі становлення. Основною 

причиною дисбіозів у дітей є застосування антибіотиків. 

На сьогодні ринок фармації пропонує широкий спектр пробіотич-

них препаратів, які доволі швидко увійшли в життя як пересічних 

громадян так і людей з мікробіологічними порушеннями різної лока-

лізації. Найбільш перспективним сьогодні є застосування в клінічній 

практиці пробіотиків, створених на основі відбору штамів різних видів 

індигенних бактерій і здатних формувати міцні мутуалістичні спільно-

ти, що функціонують на основі взаємовигідних для кожного симбіон-

та метабіотичних і енергетичних зв'язків і концентрують у собі широ-

кий набір про біотичних активностей з синергізмом найбільш 

важливих з них. Саме до такого пробіотика препарат«Біфіформ».

Метою досліджень було вивчити ефективність застосування 

пробіотику «Біфіформ» у корекції дисбіотичних порушень кишків-

ника дітей, викликаних попередньою антибіотикотерапією. Для 

досягнення мети були поставлені завдання:оцінити вплив застосу-

вання пробіотику «Біфіформ» на диспепсичні та клінічні прояви 

інтоксикації при дисбіотичних порушеннях кишківника; з’ясувати 

вплив пробіотику «Біфіформ» на показники гуморального імуніте-

ту слизової оболонки кишківника; охарактеризувати дію пробіоти-

ку «Біфіформ» на мікробіологічний склад кишківнику при дисбіо-

тичних розладах, викликаних антибіотикотерапією. 

Дослідження проводились на базі Лабораторії мікробіології 

Державної установи «Інституту педіатрії, акушерства та гінекології» 

АМН України (ІПАГ), де за період з травня по грудень 2018 року 
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було обстежено 52 дитини у віці від 2 до 10 років з ознаками дисбі-

озу кишківника другого та третього ступеня, викликаного антибіо-

тикотерапією. 
У всіх хворих в різній мірі було відмічено типові симптоми дисбі-

отичних порушень хронічного характеру. Для лікування використо-

вували пробіотик «Біфіформ» у кислотостійких капсулах, що містить 

висушену мікробну масу живих Bifidobacterium longum і Enterococcus 
faecium, виробництва фірми «Ферросан» (Данія), який застосовували 

2 рази на день — натще та на ніч. Курс лікування — 21 день.

Отже, як показали клінічні спостереження при використанні 

«Біфіформу» у дітей з дисбіозами, порушеннями антибіотикотера-

певничного походження, відзначався позитивний клінічний ефект. 

На тлі застосування зникали диспепсичні явища, болі, бурчання в 

животі, нудота, нормалізувався стілець, поліпшувався загальний 

стан, зникали симптоми інтоксикації. Проведені дослідження 

мікрофлори кишечника показали, що після проведеного лікування 

«Біфіформом» відзначалася виражена нормалізація показників 

стану мікрофлори. У рекомендованих дозах «Біфіформ» добре 

переносився всіма хворими. Будь-яких токсичних, алергічних та 

інших побічних проявів у хворих не відзначено.

Стан місцевого імунітету товстої кишки у обстежених дітей 

визначали за допомогою імунологічного методу. Визначали кон-

центрацію імуноглобулінів (sIg A, Ig A, Ig G, Ig M) у копрофільтра-

тах.Аналіз результатів показав, що як до лікування, так і після нього 

спостерігався знижений щодо норми рівень всіх класів імуноглобу-

лінів, що свідчить про недостатність функції місцевого імунітету. 

Проте після прийому «Біфіформу» вміст sIg A виріс на 325%, що 

свідчить про імуномоделюючий вплив пробіотику на його виро-

блення, в результаті чого посилюється місцева резистентність сли-

зової шлунково-кишкового тракту. Кількісних змін у вмісті IgA, 

IgМ не спостерігалося після лікування, тоді як вміст Ig G достовір-

но збільшився на 173% порівняно з долікувальними показниками, 

що свідчить про відновлення рівня місцевого імунітету. Цей імуно-

глобулін нейтралізує мікробні токсини і віруси, опосередковує 

«прилипання» бактерій до макрофага з подальшим їх фагоцитозом. 

Отже, застосування пробіотику «Біфіформ» позитивно впливає на 

стан гуморального імунітету слизової оболонки кишківника, підви-

щуючи вміст sIgA і Ig G.

Також після 21-денного вживання «Біфіформу» відбулася нор-

малізація кишкового біоценозу за всіма облігатними складовими: 
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кількість представників роду Bifidobacterium збільшився на50%, а 

бактерій роду Lactobacillus– на56%.

Зміни мікробіологічного складу також мали позитивну динамі-

ку. Так, достовірно знизилася концентрація умовно-патогенних 

мікроорганізмів: Escherichia на 23,5%, гемолітично позитивних 

варіантів Escherichia на60,7%. Enterococcus знаходився близько верх-

ньої межі норми, знизившись на 30,3%. Вміст Klebsiella знизився 

на72,5%, Proteus на 31,7%, Staphylococcus на 67,7%, Enterobacter зни-

зився на 81,4%, Citrobacter знизився на 50,9%, грибів роду Candida– 

на 54,1%. 

У даний час «Біфіформ» уже досить широко впроваджений у 

клінічну практику. Вдалий склад, багатофункціональна пробіотич-

на активність дозволяє ефективно використовувати його у педіат-

рії — з метою усунення дисбіотичних розладів у дітей різного віку, у 

комплексному лікуванні хворих з інфекційно-запальними захво-

рюваннями травного тракту, імунодефіцитами.

Залучення пробіотику «Біфіформу» до лікування та профілак-

тики дисбіотичних порушень кишківника дозволяє виключити 

необхідність призначення пацієнтам навіть при виявленні глибо-

ких дисбіотичних порушень додаткових пробіотичних препаратів, 

пробіотиків або біопрепаратів на основі продуктів метаболізму 

мікрофлори та досягати високої ефективності лікування дисбіотич-

них порушень у дітей після антибіотикотерапії.

АКТУАЛЬНІ ПИТАННЯ ЗАСТОСУВАННЯ ПРЕПАРАТІВ З 
ЛІКАРСЬКИХ РОСЛИН В ФІТОТЕРАПІЇ 

ЗАХВОРЮВАНЬ ОРГАНІВ ДИХАННЯ

Децик О.П.
група ЗФМ-17-1-fbmt 

спеціальності «Фармація, Промислова фармація» 
факультету біомедичних технологій Університету «Україна»

Катинська М.Г., к.ф.н.
доцент кафедри фармації 

факультету біомедичних технологій Університету «Україна»

Вивчати цілющі властивості рослин людину заставила необхід-

ність. Її першою вчителькою була природа, а джерелом лікарських 

засобів був рослинний світ. Поступово знання про цілющі властивості 

рослин накопичувалися і передавалися від покоління до покоління. 
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Історично в Україна не завжди все було добре з застосуванням 

лікарських рослин для лікування: перед другою світовою війною і 

після неї на Україні, як і у всьому СРСР, за короткий час практично 

всі знавці і практики, що вміли лікувати рослинами, під виглядом 

ворогів народу, чаклунів, шарлатанів були знищені. У всіх вищих та 

середніх навчальних закладах суворо заборонили викладання лікар-

ських рослин. 

Медицина перейшла на лікування хімічними препаратами, які 

як відомо в багатьох випадках діють по принципу “одно лечат, а 

другое калечат”. Це призвело до того, що медицина зайшла в глу-

хий кут: хвороб не зменшувалось, а навпаки — збільшилося. 

Хімічні лікарські препарати часто давали ускладнення. Тому в 

медичних учбових закладах почали організовувати так звані факуль-

тети нетрадиційної медицини. Лікар Є.С. Товстуха протягом трьох 

десятків років своєї праці в різних регіонах України багаторазово 

намагався створити фітотерапевтичне відділення, але через адміні-

стративні заборони йому так і не вдалося цього здійснити в повно-

му проекті. 

Слід наголосити, що лікарські рослини і в наш час — це комора 

несподіванок, справжніх наукових відкриттів. Треба спростувати ту 

застарілу і хибну думку окремих лікарів, що нібито лікарські росли-

ни — це щось патріархальне, не варте уваги. 

Незнання лікарями ботаніки, фітотерапії, неприязне ставлення 

до використання рослин у лікувальній практиці завдали багато 

шкоди як гуманітарній так і ветеринарній медицині. 

У свій час на Україні працювали шість спеціалізованих радгос-

пів та дві дослідні станції, де вирощували і вводили в культуру 

лікарські рослини. 

За два останні десятиліття активізувалась діяльність наукових 

закладів по вивченню та впровадженню в лікувальну практику 

лікарських рослин

За останні роки частота захворювань дихальних шляхів постій-

но зростає. В основі більшості хвороб дихальної системи лежить 

гострий або хронічний запальний процес, викликаний як інфекці-

ями різної природи, так і несприятливими факторами навколиш-

нього середовища. Тому основні зусилля повинні бути спрямовані 

на боротьбу із запаленням і на зміцнення захисних сил організму.

В даний час фармація має великий асортимент синтетичних 

препаратів, здатних впливати як на основну причину хвороб систе-

ми дихання, так і на окремі їх прояви. Звичайно, лікарські рослини 
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не можуть змагатися з синтетичними засобами за силою свого 

ефекту. Проте їх незаперечними перевагами є доступність, безпека 

і взаємозамінність. 

Побічні ефекти, головним чином алергічні реакції, при вико-

ристанні лікарських рослин спостерігаються рідко і легко усунути 

шляхом заміни одного з них на інше з аналогічними видами дій. 

Можливості таких замін практично необмежені.

Медикаментозна терапія найбільш ефективна в гостру фазу 

захворювань, рослинні препарати в цей період виступають як 

додатковий метод впливу на організм. Надалі, доцільно зміщення 

акценту на фітопрепарати.

Фітотерапія дозволяє посилювати дієвість аптечних препаратів, 

знижувати їх дозування, а в ряді випадків повністю відмовлятися 

від медикаментів. 

Лікарські рослини, застосовувані для лікування захворювань 

бронхів і легенів, повинні володіти такими властивостями: проти-

мікробною, протизапальною, відхаркувальною, муколітичною, 

бронхолітичною, імуномодулюючою, седативною. Зазвичай вико-

ристовують фітозбори з декількох рослин, що дозволяють підсуму-

вати дію окремих його компонентів.

Фітотерапія при гострому бронхіті повинна бути спрямована на 

ліквідацію запального процесу в бронхах, поліпшення бронхіальної 

прохідності, відновлення порушеної загальної та місцевої імуноло-

гічної реактивності.

Відновлення або поліпшення бронхіальної прохідності — важ-

лива ланка в комплексній терапії хронічного бронхіту, як при заго-

стренні, так і в ремісії. Застосовують відхаркувальні, муколітичні та 

бронхоспазмолітичну препарати, рясне пиття. 

У разі хронічного бронхіту у курців значне поліпшення перебігу 

хвороби спостерігається після відмови від куріння. Протирецидивний 

курси призначають навесні і восени, а також після гострих респі-

раторних захворювань.

У комплексному лікуванні хворих на пневмонію фітотерапія, як 

правило, виступає в якості додаткового методу і передбачає антимі-

кробну, відхаркувальну, протизапальну, бронхорозширюючудію 

лікарських рослин. Тривалі курси прийому рослинних препаратів 

зазвичай надають стійкий позитивний ефект.
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СИФІЛІС ПІД ЧАС ВАГІТНОСТІ 
ТА ВРОДЖЕНИЙ СИФІЛІС У ДІТЕЙ

Дзюба Н.О.
группа ЗМБ-18-1-М-fbmt, спеціальність «Біологія» 

факультет біомедичних технологій Універсетету «Україна»
Науковий керівник д.б.н. Тугай Т.І.

Сифіліс, разом з іншими інфекціями, що передаються статевим 

шляхом, залишається актуальною проблемою охорони здоров’я, 

характеризується досить значною кількістю зареєстрованих хво-

рих, труднощами в діагностиці та лікуванні і має велике медикосо-

ціальне значення. 

 Проблема сифілісу у вагітних і, відповідно, профілактика при-

родженого сифілісу нині є надалі актуальною. Відмічається збіль-

шення кількості вагітних, які не перебувають під наглядом у жіно-

чих консультаціях. У багатьох жінок сифіліс вперше виявляється на 

пізніх термінах вагітності через несвоєчасне звернення до жіночої 

консультації, і навіть безпосередньо перед пологами. При пізньому 

виявленні сифілісу частина жінок не встигає отримати необхідне 

лікування. А навіть якщо і встигають, ще до початку лікування плід 

уже уражується патологічним процесом. Все це призводить до 

народження дітей з проявами природженого сифілісу, навіть у 

жінок, котрі отримали лікування.

Несвоєчасному виявленню сифілісу у вагітних в першу чергу 

сприяють: збільшення частоти його латентного перебігу, ухилення 

частини вагітних від нагляду в жіночій консультації, тобто, сероло-

гічного обстеження на сифіліс під час вагітності. Характерними 

ускладненнями вагітності при сифілісі є гестози (12,9%), загроза 

невиношування (40%), багатоводдя, хоріоамніоніт (16,6%), анемія 

вагітних (70%), самовільні викидні (7,5%), пізні викидні (5–16%), 

гіпоксія плоду (16–70%), слабкість пологової діяльності, передчасне 

відходження навколоплідних вод, передчасні пологи (6,45–15%), 

мертвонародження (8,9%), передчасне відшарування плаценти.

Клінічні прояви і тяжкість внутрішньоутробного інфікування 

плоду залежать від вірулентності збудника, рівня імунологічної 

реактивності організму жінки, терміну гестації, при якому було 

інфіковано плід.

Матері, хворі на сифіліс довше 2–3 років, можуть народити здо-

рову неінфіковану дитину, проте у частині випадків плід інфікуєть-
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ся, і у дитини спостерігаються патогномонічні для сифілітичної 

інфекції дистрофії. При зараженні матері сифілісом за 1–2 роки до 

настання вагітності активні прояви хвороби у дитини встановлю-

ються вже при народженні або в перші місяці життя. Інфікування 

жінки незадовго до або у перші 3 місяці вагітності часто викликає 

спонтанні аборти на 5–6-му місяцях гестації. Зараження жінки на 

4–5-му місяцях вагітності загрожує передчасними пологами мерт-

вим плодом, а на 6–7-му — народженням дитини з активними про-

явами сифілісу. При зараженні матері за 1–1,5 місяця перед полога-

ми плід переважно не інфікується, а зараження відбувається під час 

проходження через пологові шляхи матері, тому прояви природже-

ного сифілісу помітні пізніше, за кілька тижнів або місяців.

Патогенез природженого сифілісу залежить значною мірою від 

імунної відповіді плоду, проте також, щоправда, меншою мірою, — 

від цитодеструктивної дії блідої трепонеми. Саме тому адекватне 

лікування матері на ранніх термінах вагітності (в першій її полови-

ні і особливо в першому триместрі) значно зменшує ризик.

ПОРІВНЯЛЬНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ ВПЛИВУ 
РІЗНИХ ТИПІВ ІОНІЗУЮЧОГО ОПРОМІНЕННЯ 

НА ЖИРНОКИСЛОТНИЙ ПРОФІЛЬ 
СВІТЛОПІГМЕНТОВАНИХ МІКРОМІЦЕТІВ 

Єрмоленко Є. І., Тугай Т.І.
група ЗМБ-18-1-М-fbmt, спеціальність «Біологія», 

факультет біомедичних технологій Університету «Україна»

Аналіз даних літератури показав, що, незважаючи на важливість 

дослідження впливу хронічного опромінення на біоту та формуван-

ня у її представників адаптації до цього чинника антропогенного 

навантаження, механізмі такого впливу вивчені недостатньо. 

Особливої уваги заслуговує дослідження механізмів підтримання 

окисно-відновного гомеостазу мікроміцетів при реалізації їх радіоа-

даптаційних властивостей за умов опромінення великими дозами. 

При цьому одним з важливих компонентів їх окисно-відновної систе-

ми є ненасичені жирні кислоти клітини, які є субстратом для додатко-

вого створення вільних радикалів в клітині за дії опромінення. 

Мета роботи — дослідити механізм підтримання окисно-віднов-

ного гомеостазу мікроміцетів при реалізації їхніх радіоадаптивних 
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властивостей за умов опромінення великими дозами. При цьому 

одним з важливих компонентів їхньої окисно-відновної системи є 

ненасичені жирні кислоти клітини, які є субстратом для додатково-

го створення вільних радикалів в клітині за дії опромінення. 

Виявлено особливості змін жирнокислотного профілю штамів 

A. versicolor та P. lilacinum, з радіоадаптаційними властивостями та 

контрольних, які залежали від виду досліджених грибів, наявності 

чи відсутності у них радіоадаптивних властивостей та від типу дже-

рела випромінювання, дії якого вони зазнали.

ВИЗНАЧЕННЯ ЩІЛЬНОСТІ ПЕЛЕТ 
З КИШКОВОРОЗЧИННОЮ ОБОЛОНКОЮ 

З МЕТОЮ ВИВЧЕННЯ ЇХ МІКРОСТРУКТУРИ

Єрхова А.В.,
студентка 3 курсу 

спеціальності «Фармація, промислова фармація»
Катинська М.Г.

к. ф. н., доцент кафедри фармації 
факультет біомедичних технологій Універсетету «Україна»

Пелети з кишковорозчинною оболонкою дозволяють доставити 

АФІ у кишківник. Кишковорозчинні властивості пелет зумовлені 

рядом факторів: властивість кишковорозчинного полімеру, склад 

кишковорозчинної оболонки, метод її нанесення та властивості 

ядра на яке наноситься кишковорозчинна оболонка. Тому дослі-

дження мікроструктури пелет, що свідчить про метод виготовлення 

пелет, є актуальним завданням, а дослідження їх розміру та щіль-

ності є одним з етапів.

Були дослідженні пелети oмепразолy виробництва Arterium 

(KMP), Фармак, Chemo Iberica (CI), Teva. Спочатку була визначена 

маса 30 пелет, далі, щоб визначити діаметр був використаний спо-

сіб мікроскопії для кожної окремої пелети, після цього, для кожної 

окремої пелети була виміряна відстань та час осадження в циліндрі 

з дистильованою водою (25 °С), використовуючи отримані дані, 

щільність кожної пелети була розрахована за законом Стокса. було 

зроблено 3 повтори на кожний препарат.

Наступним кроком у досліджені мікроструктури кишковороз-

чинних пелет буде дослідження їх зрізів. Вже отримані результати 
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та заплановані експерименти дадуть уявлення про метод виготов-

лення пелет, що дасть змогу робити додаткові інтерпритації кишко-

ворозчинних властивостей цих пелет. 

КОРОЗІЙНА АКТИВНІСТЬ ПРИРОДНОГО 
СУЛЬФІДОГЕННОГО УГРУПОВАННЯ 

ПІЩАНОГО ГРУНТУ

Василенко Я.О. 
група ЗМБ-18-1-М-fbmt, спеціальність «Біологія», 

факультет біомедичних технологій Університету «Україна»
Науковий керівник: Білявська Л.О., д.б.н.

Біологічні властивості ґрунтів в значній мірі залежать від біоріз-

номаніття ґрунтових мікроорганізмів та специфіки функціонуван-

ня різних еколого-трофічних груп мікробного ценозу педосфери. 

 Діяльність ґрунтових мікроорганізмів визначає родючість ґрун-

тів, їх екологічний та фітосанітарний стан, але окрім того, ґрунтові 

мікроорганізми високочутливі індикатори, які миттєво реагують на 

наявність в екосистемах контамінантів, що віддзеркалюється на 

показниках біологічної активності ґрунту, зокрема ферментативній 

Показники для пелет різних виробників

Вироб-
ник

Окремимі пелети (n=90) 30 пелет за 
раз 

(n = 3)

Середній 
діаметр 
(S.D.)

Середній 
об’єм 
(S.D.)

Середня 
щільність 

(S.D.)

Середня 
маса 

1 пелети 
(S.D.)

Середня 
маса 1 
пелети 
(S.D.)

μm mm3 g/ml mg Mg

CI 1379 
(±47)

1.378 
(±0.14)

1.164 
(±0.010)

1.603 
(±0.15)

0,05879

Teva 1498 
(±91)

1.781 
(±0.32)

1.133 
(±0.015)

2.014 
(±0.34)

0,06933

KMP 1127 
(±32)

0.752 
(±0.07)

1.184 
(±0.015)

0.889 
(±0.07)

0,02890667
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активності та інтенсивності виділення вуглекислого газу з поверхні 

ґрунту. 

 В функціонуванні ґрунтових екосистем ферменти, що накопи-

чуються у ґрунті в процесі життєдіяльності живих організмів віді-

грають виключно важливу роль. Завдяки біокаталітичним проце-

сам за участю різних ферментів, ґрунти здійснюють свої 

найважливіші біогеоценологічні функції, такі як гумусовоенерге-

тичні, трофічні, санітарно-відновлювальні, тощо. Дослідженнями 

різних авторів було встановлено, що активність ґрунтових фермен-

тів може виступати додатковим діагностичним показником ґрунто-

вої родючості. 

Одним із важливих ферментів класу оксидоредуктаз є каталаза. 

Її активність пов’язана із розкладом токсичного для живих організ-

мів перекису водню. З ферментів класу гідролаз найбільш адекват-

ним показником, який відображає каталіз гідролітичного розкладу 

вуглецевовмістних речовин ароматичного ряду з перетворенням їх 

у гумусні сполуки, є інвертаза. Метою даної роботи була оцінка 

антропогенного навантаження на ґрунти агроекосистем за рівнем 

біологічної активності з урахуванням ензиматичних показників. 

ГЕРБАРИЗАЦІЯ РОСЛИН 
ТА ЇЇ ХАРАКТЕРИСТИКА

Івасенко В.Ю.
група МБ-18-1-fbmt

факультет біомедичних технологій Університету «Україна»
Науковий керівник: Мележк О.В., к. б. н.

Гербарій (лат. herbarium, від herba — трава, рослина) — колекція 

спеціально зібраних засушених рослин, призначених для наукової 

обробки. У більш широкому значенні — це наукова лабораторія або 

наукова установа, яка є сховищем гербарних колекцій і використо-

вує їх у своїй роботі. 

Складання гербарію звичайно супроводить різним геоботаніч-

ним, ґрунтовим та іншим дослідженням. Гербарій — головна осно-

ва для робіт з систематики рослин. Він документує склад флори тієї 

або іншої території, а також поширення (ареали) окремих таксонів. 

Також його використовують для дослідження морфології рослин, їх 

екологічної, географічної та індивідуальної мінливості.



39

Збірник тез

У гербарії листи з рослинами одного вигляду вміщують у загаль-

ну, так звану «видову обкладинку», або «сорочку»; листи з рослина-

ми одного роду — в «родову обкладинку»; гербарій родин рослин — 

в окремі папки. Розташовують види рослин за алфавітом, роди — в 

алфавітному або систематичному порядку, родини зазвичай вміщу-

ють у систематичному порядку.

Між «сорочками» з рослинами ми клали спеціальні проклад-

ки — цілі газети, складені вчетверо. Формат щільного паперу для 

гербарних зразків — 28–30х42–45 см. Для сушки застосовували 

прес — дві дерев’яні рамки, на які натягнуті металеві сітки. Прес 

стягували шнуром. Якщо рослина була довшою за газету, обережно 

її згинають.

Під час виконання курсової роботи було зібрано та опрацьовано 

більше 20 гербарних зразків, з яких було відібрано 12 найкращих. 

Це льонок звичайний, перстач гусячий, бугила лісова, чорноголівка 

звичайна, лисохвіст (китник) лучний, пальчатка кров’яна (крива-

ва), м’ята перцева, подорожник великий, суниці лісові, ситник 

стиснутий, квасениця звичайна і злинка однорічна. Детально зупи-

нимось на найбільш цікавих.

Льонок звичайний (Linaria vulgaris)
Багаторічна трав›яниста рослина родини Подорожникові 

(Plantaginaceae), надто поширена як бур’ян. Стебло пряме, невели-

ке. Листки лінійно-ланцетоподібні. Квітки жовтаві, зібрані у вер-

хівкову китицю. Для медичного використання заготовляють квітучі 

стебла завдовжки 15—20 см. Свіжа й висушена рослина має непри-

ємний запах. Рослина містить алкалоїд пеганін, флавоноїдні гліко-

зиди, органічні кислоти та ін. 

Бугила лісова (Anthriscus sylvestris)
Стояча, опушена рослина родини Зонтичні (Apiaceae, 

Umbelliferae) заввишки до 1,5 м. Плоди 6–10 мм, голі, гладкі, дзьоб 

до 1 мм. Рослину вживають у їжу. Через сильну духмяність і аромат 

вживають у суміші з рослинами без запаху. З молодого листя бугили 

разом з листям яглиці готують щі, окрошку, холодний борщ. 

Чорноголівка звичайна (Prunella vulgaris)
Багаторічна рослина родини Губоцвітні (Lamiaceae) з повзучим 

кореневищем. Рослина містить вітамін C, завдяки чому використо-

вується в народній медицині як кровоспинний засіб і при застуді.

Дослідження протипухлинних властивостей лікарських рослин 

показало, що урсолова кислота й карофіллін, що містяться в чорно-

голівці, пригнічують ріст і поширення різних видів раку. 
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Ситник стиснутий (Juncus compressus)
Багаторічна трав›яниста рослина родини Ситникові (Juncaceae) 

10–30 см заввишки. Ситник стиснутий, як і багато інших видів 

роду Ситник, вирощується як декоративна рослина у зволожених 

місцях. У деяких країнах його використовують як покриття для 

тенісних кортів і полів для гольфу. Стебла ситника використову-

ються при плетінні виробів. На пасовищах з›їдається погано, 

рідко — задовільно або добре. У сіні з›їдається задовільно.

Злинка однорічна (Stenactis annua)
Однорічна або дворічна трава родини Айстрові (Asteraceae), 

20–90(150) см заввишки. Листки цілісні. Кошики 15–20 мм у діа-

метрі, багатоквіткові, зібрані в щитковидні суцвіття. Цей вид деко-

ративної цінності не становить, і наразі зростає в садах виключно 

як бур’ян. 

Отже, гербаризація рослин дозволяє виконувати в науці різно-

манітні завдання: дослідження морфології рослин, їх екологічної, 

географічної та індивідуальної мінливості тощо. Зібрано понад 20 

гербарних аркушів, виконано порівняння зібраних та гербаризова-

них рослин з природними та ілюстративними зразками. Встановлено 

їх ідентичність. Наведено опис зібраних рослин, їх ботанічну та 

господарську характеристику. Зібрані матеріали може бути викори-

стано в навчальному процесі студентів нашого факультету. 

РОЛЬ ВІРУСУ ЕПШТЕЙНА-БАРР 
В ЕТІОЛОГІЇ РЕЦИДИВУЮЧИХ НЕЙРОІНФЕКЦІЙ

Ігнатенко Я.В.
група ЗМБ-18-1-М-fbmt, спеціальність «Біологія», 

факультет біомедичних технологій Університету «Україна»

Хронічні нейроінфекції залишаються серйозною проблемою 

охорони здоров›я і відносяться до поліетіологічних захворювань, 

що викликаються різними збудниками, серед яких провідне зна-

чення надається вірусам. Віруси знижують функціональну актив-

ність імунної системи, що призводить до важкого клінічного пере-

бігу захворювань і виникнення різних ускладнень на 

серцево-судинну систему, легені, нервову систему, і, як правило, є 

пусковим механізмом аутоімунних захворювань, нерідко — онко-

логічних. Неухильне зростання числа хворих з безперервно реци-
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дивуючими хронічними запальними захворюваннями є індикато-

ром глобального погіршення імунного статусу населення. Як 

показують дослідження останніх років, найбільш часто в сироватці 

крові хворих з маніфестацією хронічної нейроінфекції виявляють 

реплікацію вірусів герпес-групи Herpes simplex, Herpes zoster, 

Cytomegalovirus, вірусу Епштейна — Барр, для яких характерні 

часте поширення в людській популяції, здатність вражати всі орга-

ни і системи людського організму (пантропізм), а також довічна 

персистенція в організмі людини, опортуністичність. Ці вірусні 

агенти мають складну стратегію паразитування в організмі людини, 

що передбачає можливість формування принципово різних форм 

інфекції (первинна, латентна, персистуюча, реактивована), кожна 

з яких вибирається вірусом в залежності від імунного статусу інфі-

кованого організму. Віруси можуть тривалий час персистувати в 

клітинах господаря у вигляді латентної інфекції. Відомо, що вірусо-

носійство асоційоване з цілим рядом аномалій в генах нейропепти-

дів, шаперонів, функціонування яких тісно пов›язане з маркерами 

системного запального процесу, який, прогресуючи, в подальшому 

сприяє розвитку нейродегенеративних змін у тканинах ЦНС.

При недостатності імунної системи або при масованому надхо-

дженні вірусів розвивається вірусемія і відбувається розвиток 

гострих (маніфестних) форм захворювання. В останні роки істотно 

змінилося протікання зазначених вірусних захворювань, що прояв-

ляється зростанням числа атипових і важких форм хвороб, з більш 

частою реєстрацією їх у осіб молодого віку. Широкий безсимптом-

ний перебіг захворювань, поліморфізм клінічних проявів, довічна 

персистенція в організмі, часті рецидиви захворювання з форму-

ванням резистентних форм ставлять проблему раннього виявлення 

та лікування в розряд соціально значущих і актуальних.

Сучасні дослідження висунули проблему хронічних нейроін-

фекцій на одне з перших місць як причину судинних церебральних 

порушень, зберігаючи основні патогенетичні і клінічні закономір-

ності, властиві порушенню кровообігу. Хронічні нейроінфекції, як 

варіанти патології нервової системи, мають свої особливості, пов›я-

зані з природою захворювання, і перелік цих особливостей грає 

важливу роль в розпізнаванні і лікуванні.

Характерними клінічними симптомами системного ураження, 

обумовленого герпесвірусними інфекціями, є: тривала гіпертермія 

(внаслідок впливу на центр терморегуляції гіпоталамуса), знижен-

ня ваги і анорексія (за рахунок активації ферментів, мобілізуючих 
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ліпіди з жирового депо), остеопороз (внаслідок активації остео-

кластів, що здійснюють резорбцію кісткової тканини ), міомаляція 

і хондродистрофия (шляхом активації гистиоцитов і посиленої 

продукції вільних радикалів і агресивних ферментів), анемія (внас-

лідок посередництва простагландину Е2, який модифікує структу-

ру мембран еритроцитів, що призводить до посиленої ерітрофаг в 

селезінці). Грубі рухові порушення, пов›язані з ураженням пірамід-

них шляхів, зустрічаються лише в обмеженій кількості випадків. 

Зокрема, церебральний енцефаліт, обумовлений вірусом герпесу 

першого типу, може проявлятися у вигляді ізольованого синдрому 

делірію, що часто є причиною діагностичних помилок, і тільки 

виникнення судом дає можливість запідозрити органічне ураження 

мозку.

Клінічна диференціація вірусних інфекцій стає більш важкою 

через схожість симптоматики, у зв›язку з чим діагноз хронічна ней-

роінфекція ставлять на підставі сукупності клінічних, неврологіч-

них, імунологічних, а також даних нейровізуаліаціі, які утворюють 

цілісність картини хвороби.

Мета роботи визначення рівня антитіл до вірусу Ептшейна-

Барр у пацієнтів з характерними клініко-епідеміологічними про-

явами вторинної нейроінфекції з використанням комплексу мето-

дів сучасної лабораторної діагностики.

Об’єкт дослідження: при виконанні роботи використані дані, 

що були зібрані протягом двох років і базувались на результатах 

етіологічного моніторингу 70 хворих, які до лікаря невропатоло-

га-імунолога зі скаргами на головний біль, млявість, запаморочен-

ня, порушення сну, послаблення пам›яті, уваги та розумової діяль-

ності, емоційну лабільність та інше.

У 66 (досліджувана вибірка) з 70 пацієнтів попередньо встанов-

лений діагноз рецидивуюча нейроінфекція. У 4 пацієнтів подібний 

симптомокомплекс не пов’язаний з нейроінфекцією, а викликаний 

травмами голови. 

Вік хворих знаходився у межах 30-45 років. Серед пацієнтів з 

рецидивуючою нейроінфекцією переважали чоловіки — 50 (що 

складає 75,8%), жінки склали 24,2% (16). 

Методи, що використовувалися у роботі: комплексне загально-

клінічне та лабораторне обстеження включало ретельний збір анам-

незу, аналіз даних амбулаторних карт, клінічний огляд, загальний 

аналіз крові, додаткові обстеження згідно діагностованої патології із 

залученням для консультацій відповідних фахівців. Стан клітинної 
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ланки імунітету оцінювали за кількістю лейкоцитів, лімфоцитів і їх 

субпопуляцій у периферичної крові шляхом іммунофенотипуванням 

моноклональними антитілами з подальшим аналізом досліджуваних 

зразків на проточному цитофлюориметрі BECKMAN COULTER® 

EPICSTM XLTM Flow Cytometer(США). Визначали вміст 

Т-лімфоцитів (CD3 +), Т-лімфоцитів хелперів (CD4 +), Т-лімфоцитів-

супресорів (CD8 +), кілерів (CD16 +), В-лімфоцитів (CD20 +), спів-

відношення CD4 / CD8 та CD3 / CD20. Стан гуморального імунітету 

аналізували за вмістом імуноглобулінів класу G, які визначали за 

допомогою методу ІФА. Статистичну обробку отриманих результатів 

проводили за допомогою комп’ютерних програм Microsoft Excel, 

Biostat із застосуванням непараметричних методів і кореляційного 

аналізу. Достовірність відмінностей визначали при р <0,05. 

В результаті роботи було доведено, що диференціація вірусних 

інфекцій є більш важкою через схожість симптоматики, у зв›язку з 

чим діагноз можливо поставити на підставі сукупності клінічних, 

неврологічних, імунологічних, а також даних нейровізуаліаціі, які 

утворюють цілісність картини хвороби. А також, що симптоми 

характерні рецидивуючій нейроінфекції можуть бути викликані 

вірусом Епштейна-Барр. Про що свідчять дані дослідження ІФА на 

наявність антитіл IgG проти EA- антигену вірусу Епштейн — Барр, 

які склали: 9% — негативний результат, 13% — сумнівний результат, 

78% — позитивний результат. 

САНІТАРНО-МІКРОБІОЛОГІЧНИЙ КОНТРОЛЬ ВОДИ 
В ІВАНО-ФРАНКІВСЬКІЙ ОБЛАСТІ

Ковалюк І.І.
група ЗМБ-18-1-М-fbmt, спеціальність «Біологія», 

факультет біомедичних технологій 
Університету «Україна»

Науковий керівник: к. с.-г. н. Ілюк Н.А.

Серед факторів, які визначають здоров’я населення, провідна 

роль належить якості питної води. За даними Всесвітньої організа-

ції охорони здоров’я, причина приблизно 80% всіх захворювань 

пов’язана саме з якістю питної води. Внаслідок споживання недо-

броякісної питної води кожного року близько 20% населення, осо-

бливо дитячого, піддаються ризику захворювань.
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Значення цього показника має особливе значення в Україні, де 

екологічні умови в більшості регіонів дуже несприятливі. Як свідчать 

численні дослідження, якість питної води в більшості міст і селищ не 

відповідають стандартам. Якість питної води централізованих систем 

водопостачання залежить від якості води в джерелах водопостачан-

ня, ефективності технологій очищення та знезараження питної води, 

санітарно-технічного стану споруд та водопровідних мереж.

В Івано-Франківській області 88% кількості води, яка надходить спо-

живачам з централізованих водопроводів забирається з поверхневих дже-

рел водопостачання. Це міста Івано-Франківськ, Калуш, Коломия, 

Яремче, Долина, селища Верховина, Ворохта, Тлумач. В Україні за остан-

ні 50 років антропогенне навантаження на водні об’єкти зросло в серед-

ньому в 2 рази, а в деяких регіонах — багатократно. Більшість населення 

використовує джерела водопостачання, які відносяться до 2 або 3 класу. 

Наявність в питній воді токсичних речовин різного походження за кон-

центрацією, яка суттєво перевищує гранично допустиму концентрацію, 

стає причиною розповсюдження інфекційних захворювань серед насе-

лення. Тому важливе значення має проблема санітарно-епідеміологічної 

безпеки, яка пов’язана з мікробіологічним забрудненням води не тільки 

природних водоймищ, але і централізованого водопостачання.

 Отже, постала задача провести бактеріологічний аналіз якості 

питної води в Івано-Франківської області. Для досягнення постав-

леної мети провели мікробіологічне дослідження проб питної води 

комунального, локального, сільських водопроводів, шахтних кри-

ниць, артезіанських свердловин та відкритих водоймищ Тлумаць-

кого району; та проаналізували динаміку зміни якості питної води 

протягом 2015–2019 рр.за бактеріологічними показниками.

Виявлено, що практично всі поверхневі, а в окремих регіонах і 

підземні води за рівнем забруднення не відповідають вимогам стан-

дарту. Водночас наявні очисні споруди, технології очищення та 

знезаражування питної води неспроможні очистити її до рівня 

показників безпеки. Ступінь бактеріальної забрудненості води 

визначається наявністю патогенних мікробів, загальною кількістю 

мікроорганізмів і титром кишкової палички.

Екологічна оцінка якості питної води Тлумацького району 

ґрунтових вод, децентралізованого водопостачання знаходиться в 

незадовільному стані, що може бути причиною зараження людей 

інфекційними і не інфекційними хворобами. Наявні бактерії киш-

кової палички, тому необхідно проводити аналізи на її виявлення 

та хлорувати питну воду. Найвищий показник виявлення кишкової 
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палички (25%) встановлено на відкритих водоймах. На другому 

місці по забрудненню кишковою паличкою були шахтні криниці 

(25,1%), сільські водопроводи (6,4%). На четвертому — локальні 

водопроводи (5,7%), на п’ятому — комунальні водопроводи (2,5%) 

і не виявлено кишкової палички в артезіанських свердловинах. 

Така динаміка спостерігалась протягом 5 попередніх років. Але 

були і відхилення, оскільки, в Тлумацькому районі під час повені 

були затоплені деякі населені пункти в долині річки Дністер, показ-

ники позитивних проб були високі і тоді найбільш забруднені киш-

ковою паличкою були відкриті водойми — 100%. Практичне зна-

чення досліджень полягає в тому, що знаючи якість води питного 

водопостачання Тлумацького району, його населення зможе при-

ймати міри для покращення мікробіологічного стану питної води.

ОСНОВНІ ХАРАКТЕРИСТИКИ 
БРОНХІАЛЬНОЇ АСТМИ

Костик А.В.
група МБ-18-1-М-fbmt, спеціальність «Біологія», 

факультет біомедичних технологій Університету «Україна»
Науковий керівник: Чумак А.А., д. м. н., професор

Бронхіальна астма — алергічна хвороба, що характеризується 

приступами ядухи або екепіраторної задишки в зв›язку з порушен-

ням прохідності бронхів. Захворювання на астму починається в 

ранньому та дошкільному віці. Більшість дітей спадково схильні до 

алергічних захворювань.

Появі приступів бронхіальної астми у більшості дітей переду-

ють рецедивуючі інфекції органів дихання, які, уражаючи стінки 

бронхів порушують їхню бар›єрну функцію, полегшують проник-

нення алергенів.

Шляхи проникнення алергену: інгаляційний (запахи, пилок та 

спори рослин, лікарські засоби), через травний канал (харчові, 

лікарські), контактний — через шкіру та слизові оболонки, ін’єк-

ційний (лікарські засоби, укуси комарів), від матері до плода через 

гематоплацентарний бар’єр (лікарські речовини). Алергени бува-

ють інфекційного (патогенні бактерії, віруси, гриби), та інфекцій-

ного походження (домашній пил, шерсть, волосся та лупа тварин, 

пилок трав, квітів, дерев).
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На першому році життя алергени в основному надходять в орга-

нізм дитини через травний канал і є харчовими, пізніше вони про-

никають як через кишківник, так і повітряно-крапельним шляшом.

Під час приступу бронхіальної астми прохідність бронхів пору-

шується з різних причин:

1) бронхоспазм;

2) набряку слизової оболонки бронхів;

3) виділення густого секрету в просвіт бронхів.

Порушення прохідності бронхів призводить до утруднення 

видиху. Під час приступу бронхіальної астми, збільшується елас-

тичний опір легень, знижується засвоювання кисню та виділення 

вуглекислого газу через порушення дифузії газів. У момент присту-

пу значно порушується функція дихання: знижується його глиби-

на, зменшується життєва ємкість легень, межа та резерв дихання, 

збільшується залишковий об’єм легень, що веде до гіпоксемії та 

гіперкапнії. У дітей раннього віку при цьому основне значення 

мають набряк слизової оболонки бронхів та виділення густого 

секрету, тим часом як бронхоспазм у них незначний. 

Клініка. У більшості дітей астма розвивається на фоні рецеди-

вуючого інфекційного бронхолегеневого захворювання або распі-

раторного алергозу. Повторюються приступи ядухи. Приступу 

ядухи передує період передвісників (зниження апетиту, погіршення 

сну, неспокій, підвищена дратівливість, чхання, блювання, свербіж 

шкіри), більш характерний для дітей раннього віку. Приступи 

астми починаються вночі або увечері. Хворі збуджені, метушаться. 

Під час спостерігається шумне дихання, екпіраторна задишка з 

довгим свистячим видихом, блідість шкіри з синюшним відтінком, 

напруження м’язів шкіри та вен, переляк в очах. Хрипи чути на 

відстані, грудна клітка здута, її розміри збільшені в передньоза-

дньому напрямку.

Під час обстеження визначається коробковий відтінок перку-

торного легеневого звуку, низьке стояння меж легень, розсіяні сухі 

хрипи на видиху та різнокаліберних вологих на вдиху. Кашель час-

тий, сухий, понад силу, з’являється на початку приступу. Харкотин-

ня відкашлюється погано. Тоді діти скаржаться на біль у животі, що 

пов’язано з напруженням дихання і приступами кашлю. Після 

приступу ядухи кашель поступово стихає, у дітей шкільного віку 

починається відходити харкотиння у вигляді щільних грудочок. А 

також зменшується задишка та здуття легень, зникають хрипи, але 

ще протягом 3–7 діб відмічаються кашель, емфізема. При більш 
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важкому перебігу приступи можуть повторюватися або бути трива-

лішими: від 30–40 хв. до кількох годин навіть днів (астматичний 

статус).

ВИВЧЕННЯ ВПЛИВУ ІОНІЗУЮЧОГО 
ВИПРОМІНЮВАННЯ НИЗЬКОЇ ІНТЕНСИВНОСТІ 
НА МІКРОМІЦЕТИ Cladosporium cladosporioides 

З ПОЗИТИВНИМ РАДІОТРОПІЗМОМ

Костюк Д.І., Тугай А.В.
група ЗМБ-18-1-М-fbmt, спеціальність «Біологія», 

факультет біомедичних технологій Університету «Україна»

Механізми, які лежать в основі адаптації грибів до дії хронічно-

го іонізуючого опромінення мало зрозумілі на сьогоднішній день, 

тому актуальним є дослідження фізіолого-біохімічних особливос-

тей мікроскопічних грибів, що проявляють радіоадаптивні власти-

вості. Завдяки невеликим розмірам та короткому періоду розмно-

ження мікроскопічні гриби, як представники еукаріотичних 

організмів, є зручною моделлю для вивчення хронічної дії малих 

доз радіації і їх вплив на наступні покоління. Особливої уваги 

заслуговує дослідження функціонування ферментативної складо-

вої їх антиоксидантної системи, виходячи з того, що як відомо, 

більшість живих організмів, включаючи мікроміцети, складаються 

на 80% з води, а вплив іонізуючого опромінення призводить до 

підвищеного утворення у них активних форм кисню. 

Метою даної роботи було дослідження в порівняльному аспекті 

впливу малих доз опромінення на особливості росту та функціону-

вання антиоксидантної системи у трьох поколінь штамів Cladosporium 
cladosporioides, що проявляли адаптивну відповідь та контрольних, 

виділених з незабруднених радіонуклідами територій. 

Упродовж трьох поколінь спостерігали зміни в активності фер-

ментів антиоксидантного захисту — супероксиддисмутази, катала-

зи та пероксидази, які залежали як від покоління так і від рівня 

радіоактивності попереднього місця існування досліджуваних шта-

мів, тобто ми спостерігали зміни активності ферментів системи 

антиоксидантного захисту, які беруть участь у основному метабо-

лізмі грибної клітини. 
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ДОСЛІДЖЕННЯ ЗАХВОРЮВАНОСТІ 
НА БАКТЕРІАЛЬНУ ДИЗЕНТЕРІЮ 
НАСЕЛЕННЯ КИЇВСЬКОЇ ОБЛАСТІ

Коцюрба Д.О.
група ЗМБ-18-1-М-fbmt, спеціальність «Біологія», 

факультет біомедичних технологій Університету «Україна»
Науковий керівник: к. с.-г. н. Ілюк Н.А.

Бактеріальна дизентерія поширена по всьому світу і несе відпові-

дальність за близько 120 мільйонів випадків важкої дизентерії, пере-

важна більшість з яких має місце у країнах, що розвиваються, та 

серед дітей у віці до 5 років. За деякими оцінками, близько 1,1 млн 

чоловік, вмирають від інфекції Shigella кожен рік, причому 60% 

смертей припадає на дітей у віці до 5 років. Інші оцінки показують, 

що хворими є 90 мільйонів і відбувається 108 тис. смертей на рік. 

За даними Державної служби статистики України частота захво-

рюваності на дизентерію залишається високою в останні роки. 

Збільшилась відносна кількість важкого і затяжного перебігу, 

несприятливих наслідків хвороби, але при своєчасній діагностиці і 

лікуванні людина може одужати швидше, тому вивчення динаміки 

поширення, видового спектру та епідеміології шигельозу в 

Київській області є актуальним. Для досягнення зазначеної мети 

були поставлені наступні завдання: оцінити сезонність захворю-

вання бактеріальною дизентерією та визначити вікову структуру 

хворих, та порівняти з даними попередніх років; дослідити чутли-

вість виділених та ідентифікованих мікроорганізмів до антимікроб-

них препаратів.

В процесі виконання роботи за 2018 рік було здійснено обсте-

ження 1407 осіб, що проводились у випадках ГКІ, контактів з хво-

рими на дизентерію чи ГКІ, а також з профілактичною метою у 

населення Київської області. 

Треба зазначити, що рівень захворюваності шигельозом у Київ-

ській області знаходиться на відносно низькому рівні, якщо вважа-

ти, що середній показник по Україні складає 3% серед всіх ГКІ.

Під час бактеріологічних досліджень, які проводились з діа-

гностичною метою, було встановлено, що частота висівання Shigella 

була більшою (60% від загальної кількості випадків), ніж при дослі-

дженнях, що проводились з метою профілактики (11,4% випадків). 

Дослідження, що відбувались за епідеміологічними показниками у 
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людей, що контактували з хворими, дали частоту висівів дизенте-

рійних бактерій, яка дорівнювала 28,6% від загальної кількості 

випадків висівання. Що стосується частки дизентерії у загальній 

захворюваності на ГКЗ, то у 2018 р. вона склала 2,7%, що майже в 

два рази перевищую середнє значення даного показника у попе-

редній період.

Аналіз захворюваності серед вікових груп свідчить, що харак-

терною ознакою дизентерії є враження дітей віком до 14 років і 

дорослих, це явище пов’язане з особливостями імунного стану 

організму хворих. При цьому показники захворювання серед дітей 

до двох років складали 10,52%, віком 3-6 років — 32,8% від загаль-

ної кількості хворих на дизентерію, 55% випадків захворювання на 

шигельоз припадало на доросле населення. Масових захворювань 

не відмічалося. Були також виявлені бактеріоносії серед дорослих 

(контактні та декретовані особи), які перехворіли на легку форму 

шигельозу (2 штами бактерій виділено від контактних осіб і 3- від 

обстежених з профілактичною метою).

Проведені біотипування та вивчення серологічних властивос-

тей виділених 16 штамів Shigella показали, що вони відносяться до 

двох видів: S.sonnei (66%) та S. flexneri (34%), а серед S.sonnei зустрі-

чались два основних біовари: ІІІd (58%) та ІІk (42%)). Серед 

S.flexneri 1-6 домінував підсеровар 2а, який складав 100% від усіх 

культур S.flexneri у 2018 році. Аналіз частоти захворюваності протя-

гом 2011-2018 років показав, що найвищий рівень захворюваності 

мав місце у 2011 році (476 хворих), після чого чисельність захворю-

вання різко стала знижуватись. Але крім вказаних особливостей 

разом із зниженням захворюваності на дизентерію загальна захво-

рюваність на ГКІ залишалась на відносно незмінному рівні 

1480,75±125, хоча частка хворих на шигельоз серед вибірки хворих 

на ГКІ склала 31,4±10,9 випадків. 

Також було вивчено сезонність виділення шигел. У різні періоди 

року шигели виділялися з різною частотою, проте у 2018 році най-

більша кількість шигел була виділена саме в осінньо-зимовий період 

з максимумом у жовтні місяці, дана динаміка була характерна і у 

попередні 7 років, але з переважанням захворюваності у вересні.

З явищем резистентності мікроорганізмів до антимікробних 

препаратів пов’язана проблема постійного пошуку ефективних 

засобів при лікуванні шигельозів. При вивченні чутливості виділе-

них штамів до антибіотиків в процесі досліджень було встановлено 

її неоднорідність у кожному конкретному випадку. Проте, переваж-
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на більшість виділених шигел Зонне і Флекснера проявляли резис-

тентність до пеніциліну та стрептоміцину. Спостерігалась невисока 

чутливість до левоміцетину та ампіциліну. В достатній мірі бактерії 

були чутливими до гентаміцину, цефтриаксону, цефазоліну. Так, 

80–90% виділених штамів шигел проявили чутливість до ципро-

флоксацину. 

При аналізі антибіотикограм виділених дизентерійних бактерій 

було встановлено, що виділені культури були резистентними до 

4–8 антибіотиків, тобто спостерігалась полірезистентність. 

Результати досліджень дають можливість у подальшому робити 

певні прогнози стосовно динаміки захворювання та запроваджува-

ти протиепідеміологічні засоби, знижуючі небезпеку зростання 

числа хворих на бактеріальний шигельоз в Київській області та 

Україні зокрема.

РІВЕНЬ МЕДІАТОРІВ ЗАПАЛЕННЯ 
У ХВОРИХ ХРОНІЧНИМ ОБСТРУКТИВНИМ 

ЗАХВОРЮВАННЯМ ЛЕГЕНЬ

Мамчур Ю. В.
група ЗМБ-18-1-М-fbmt, спеціальність «Біологія», 

факультет біомедичних технологій Університету «Україна»

Серед багатьох факторів, що впливають на життєдіяльність 

людини, захворювання органів дихання займають одне із провід-

них місць. Погіршення епідемічної ситуації, вплив соціальних фак-

торів, урбанізація, паління та інше призвели до того, що в даний 

час захворювання органів дихання, і, зокрема, хронічне обструк-

тивне захворювання легень (ХОЗЛ) та його ускладнення, форму-

ють одну з найважливіших проблем сучасної пульмонології [1,4].

Проблема діагностики, лікування, профілактики хронічних 

неспецифічних захворювань легень, як і раніше, залишається акту-

альною для науковців і практичних лікарів. 

Хронічний обструктивний бронхіт визначається як дифузне, 

спричинене довгим подразненням та запаленням (здебільшого 

нейтрофільним із підвищенням активності протеаз), прогресуюче 

ураження бронхіального дерева, яке супроводжується бронхооб-

струкцією. Запалення завжди супроводжується продукцією біоло-

гічних маркерів, визначення рівнів яких має важливе клінічне зна-
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чення в діагностиці різних захворювань легень [6]. Захворювання 

супроводжується постійним або періодичним кашлем із виділенням 

чи без виділення мокроти та задухою. Може ускладнюватись легене-

вою гіпертензією, легеневим серцем та недостатністю кровообігу. 

Мата роботи: визначити рівень маркерів системного запалення 

в сироватці крові хворих хронічним обструктивних захворюванням 

легень в залежності від ступені тяжкості перебігу захворювання.

В сироватці крові хворих ХОЗЛ відзначався високий рівень С3 

компоненту комплемента, який перевищував показник контрольної 

групи. Виявлено, що із збільшенням ступені тяжкості перебігу хро-

нічного обструктивного захворювання легень рівень С3 компоненту 

комплемента збільшується в 1,8 рази у хворих 3-ї групи в порівнянні 

з хворими 1-ї групи та в 2,4 рази в порівнянні з контрольною групою, 

у хворих 2-ї групи цей показник у 1,3 рази більше ніж у хворих 1-ї 

групи, та в 1,8 рази в порівнянні з контрольною групою,

Як показали наші дослідження концентрація прозапального 

цитокіну інтерлейкіну-6, який є ініціатором запуску цитокінового 

каскаду перевищує показники контрольної групи у хворих ХОЗЛ 

всіх груп. Активність маркеру системного запалення ІЛ-6 зростає в 

залежності ступені тяжкості перебігу ХОЗЛ. У хворих третьої групи 

рівень ІЛ-6 в сироватці крові найвищий і в 2,5 рази перевищує 

показник контрольної групи та в 1,4 рази перевищує показники 

першої групи.

При порівнянні груп хворих виявлено, що із збільшенням сте-

пені тяжкості перебігу ХОЗЛ рівень прозапального ІЛ-8, збільшу-

ється. Так у хворих ХОЗЛ третьої групи концентрація інтерлейкі-

ну-8 була найвищою, що в 1,7 рази перевищував показник хворих 

ХОЗЛ першої групи в 1,4 рази показник хворих ХОЗЛ другої групи.

Отже активність прозапального хемотаксичного ІЛ-8 зростає в 

залежності від ступеня тяжкості обмеження прохідності дихальних 

шляхів і розвитку місцевого запального процесу.

Тенденція активності прозапальних цитокінів залишається. Так 

у хворих ХОЗЛ третьої групи рівень ФНП– найвищий, він 1,4 

рази перевищує показники хворих ХОЗЛ першої групи та в 1,3 рази 

показник хворих другої групи. Прогресивне збільшення концен-

трації ФНП-у хворих ХОЗЛ, в залежності степені тяжкості пере-

бігу ХОЗЛ, характеризує посилення запального процесу і прогресу-

вання захворювання. 

В результаті проведених досліджень по визначенню рівня про-

запальних цитокінів в сироватці крові хворих ХОЗЛ було встанов-



52

Сучасні наукові дослідження в біологі, екології, медицині та фармації

лено, що по мірі збільшення степені тяжкості перебігу ХОЗЛ підви-

щуються рівні прозапальних цитокінів: ІЛ-6, ІЛ-8, ФНП-. 

Найбільш високі їх рівні спостерігались у хворих ХОЗЛ з важкою 

ступеню тяжкості перебігу (3-я гр) що, характеризує посилення 

запального процесу і прогресування захворювання. 

При визначенні рівня протизапальних інтерлейкінів ІЛ-4 та 

ІЛ-10 в сироватці хворих ХОЗЛ була виявленна звортня тенденція: 

їх рівні знижуються із збільшенням степені тяжкості перебігу 

ХОЗЛ. Так рівень протизапального цитокіну ІЛ-4 був найменшим у 

хворих ХОЗЛ третьої групи в порівнянні з контрольною групою та 

хворими інших груп.

При визначенні рівня ІЛ-10 в сироватці крові хворих теж спо-

стерігалася аналогічна тенденція зниження рівня ІЛ-10 в міру 

збільшення ступені тяжкості захворювання. У хворих другої та тре-

тьої групи, спостерігається достовірне зниження ІЛ-10 в порівнян-

ні з хворими ХОЗЛ першої групи та контрольної У хворих першої 

групи концентрація ІЛ-10 практично не відрізнялася від показни-

ків контрольної групи, і що характеризує баланс в системі цитокі-

нів про- і протизапальних.

В результаті проведених досліджень можна зробити наступний 

висновок, що по мірі збільшення ступені тяжкості перебігу ХОЗЛ 

відмічається достовірний ріст рівня прозапальних цитокінів (ІЛ-6, 

ІЛ-8, ФНП-) і зниження рівня протизапальних цитокінів (ІЛ-4, 

ІЛ-10), що призводить до дисбалансу в системі цитокінового стату-

су і сприяє розвитку і прогресуванню захворювання і може бути 

використаний як діагностичний критерій.
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ОСНОВНІ ХАРАКТЕРИСТИКИ ЕКЗОТОКСИНІВ

Матвєєв Д.Є.
група МБ 19-1-М-fbmt, спеціальність 091 «Біологія»

факультет біомедичних технологій Університету «Україна»
Науковий керівник: Беспалова О.Я., к. б. н., доцент

В основі патогенності переважної більшості мікробів — збудни-

ків інфекційних хвороб людського, тваринного і рослинного орга-

нізмів — лежить токсиногенність екзотоксонів, тобто здатність 

утворювати токсини — різні за хімічним складом речовини, які 

можуть зумовлювати специфічні розлади і навіть смерть інфікова-

ного організму.

Екзотоксини, секреторні білкові речовини, зазвичай проявля-

ють ферментативну активність. Нерідко екзотоксини служать єди-

ним чинником вірулентності мікроорганізму, діють дистанційно 

(далеко за межами вогнища інфікування).

Екзотоксини проявляють високу імуногенність, у відповідь на 

їх введення макроорганізм утворює специфічні нейтралізуючі анти-

тіла — антитоксини.

Токсичний ефект екзотоксинів виявляється через певний інку-

баційний період, незалежно від дози токсину.

За ступенем зв'язку з бактеріальною клітиною екзотоксини 

поділяють на 3 групи — А, В і С:

Група А — токсини, що секретуються в зовнішнє середовище 

(наприклад, токсин дифтерійної палички).

Група В — токсини, що частково секретуються в зовнішнє сере-

довище і частково асоційовані з бактеріальною клітиною (напри-

клад, тетаноспозмін правцевої палички).

Група С — токсини, пов'язані з бактеріальною клітиною і вивіль-

няються після її загибелі (наприклад, екзотоксини ентеробактерій).

Стосовно мішеней та механізму дії розрізняють наступні групи 

екзотоксинів:

цитотоксини (інгібують білковий синтез);

мембранотоксини (пошкоджують клітинні мембрани);

активатори шляхів метаболізма, що контролюються вторин-

ними месенджерами;

функціональні блокатори (інгібують вивільнення нейромедіа-

торів);

активатори імунної відповіді макроорганізма.
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Механізм дії екзотоксинів: цитотоксини блокують синтез білка 

на рибосомах, або пригнічують дію ферментів білкового синтезу. 

Мембранотоксини руйнують клітинні мембрани, спричиняючи 

гемоліз, лейколіз, цитоліз. Функціональні блокатори пригнічують 

функцію певних фізіологічних систем. Наприклад, екзотоксин 

холерного вібріона активує адинілатциклазу ентероцитів, у наслі-

док чого порушується проникність стінки кишки і розвивається 

діарейний синдром. Нейротоксини (токсини палички правця) бло-

кують передачу нервових імпульсів. Ексфоліатини спричинюють 

некроз і відшарування епідермісу. Еритрогеніни — своєрідне ура-

ження шкіри з яскраво вираженим почервонінням.

В даний час екзотоксини можна охарактеризувати рядом власти-

востей: 1) вони являють собою окремі антигени, тобто імунохімічно 

це чисті хімічні речовини; 2) вони переходять у культуральний філь-

трат, тобто не зв`язані бактеріальною клітиною; 3) вони являють 

собою білки з високою молекулярною масою; 4) у малих дозах вони 

здатні специфічним чином ушкоджувати сприйнятливого хазяїна.

Отже, функціональне значення токсинів ще повністю не з'ясо-

вано. Багато нетоксиногенних бактерій так само успішно ростуть і 

розмножуються в організмі хазяїна, як і токсиногенні. Отже, токси-

ноутворення не є обов'язковою видовою ознакою мікробів.

ОТРИМАННЯ ШТУЧНИМ ШЛЯХОМ СТАБІЛЬНИХ 
РЕКОМБІНАНТІВ ФАГІВ Pseudomonas syringae pv. atro-

faciens 1025 ТА ЇХ ПОРІВНЯННЯ ЗА ДОПОМОГОЮ 
МЕТОДУ РЕСТРИКЦІЙНОГО АНАЛІЗУ

Опря О.О.
група ЗМБ-18-1-М-fbmt, спеціальність «Біологія», 

факультет біомедичних технологій Університету «Україна»
Білявська Л.О., д. б. н.

Інститут мікробіології і вірусології НАН України

Актуальність вивчення явища бактеріофагії в біоценозах зумов-

лена регулюючим впливом фагів на чисельність мікробіоти. 

Бактеріальні віруси залежать від бактерій хазяїна. Вони зв'язані 

довгою історією коеволюції. 

У сучасних умовах зростає значення фагів як антагоністів бак-

терій в екосистемах. Це зумовлює важливість спостережень за 
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динамікою розвитку та виживання фагових популяцій в природі: їх 

адаптації до зовнішнього середовища, фактору хазяїна, генетич-

ного обміну між членами ценозу. Проведення тривалих спостере-

жень по динаміці чисельності, розмаїтості фагів, визначення їх 

характеристик дозволять більш чітко розглядати екологічну роль 

фагів у природі. Як відомо, фітопатогенні бактерії не можуть довго 

зберігатися у ґрунті, у зв’язку із чим питання резерваторів фагів є не 

зовсім зрозумілим. Більш ранні дослідження показують, що фаги 

фітопатогенних бактерій виділяються із ґрунту із дуже низькою 

ефективністю. У зв’язку з цим особливості циркуляції та впливу на 

мікробіоту агроценозів фагів фітопатогенних бактерій потребують 

свого дослідження. 

Представники бактерій роду Pseudomonas складають високу 

питому вагу серед збудників захворювань сільськогосподарських 

рослин. Це зумовлює актуальність таких досліджень, що дозволя-

ють глибше розуміти процеси, що відбуваються в біоценозах та в 

подальшому шукати шляхи впливу на них. 

Метою роботи було вивчення особливостей поведінки фагів в 

природних системах і створення штучним шляхом стабільних 

рекомбінантів та порівняння геному фагів Pseudomonas syringae pv. 
atrofaciens 1025 та їх рекомбінантів за допомогою методу рестрик-

ційного аналізу.

Об’єктом досліджень були фаги 1025/2 фітопатогенного штаму 

Pseudomonas syringae pv. atrofaciens 1025 та їх штучно отримані ста-

більні рекомбінанти. Молекулярні маси фрагментів рестрикційно-

го розщеплення ДНК визначали з використанням фрагментів 

нуклеїнової кислоти бактеріофага l, >1@>1;5=8E A?5F8DVG=>N 

5=4>=C:;507>N @5AB@8:FVW l + HindIII. Значення їх молекуляр-

них мас складали: 23,1 kbp, 9,4 kbp, 6,6kbp, 4,361kbp, 2,3 kbp, 

2,0 kbp, 600 bp. Для визначення чисельних значень молекулярних 

мас фрагментів ДНК було використано комп’ютерну обробку отри-

маних даних. Використовували спеціалізовану программу TotalLab 

2.0 from foretics v.2.0 (NonlinearDynamics Ltd). Для статистичної 

обробки отриманих даних використовували програмне забезпечен-

ня Microsoft®Excel 2012, зокрема інструменти аналізу даних — 

«Описову статистику».

Проведено аналіз динаміки виділення бактеріофагів до 

P. sy ringae pv. atrofaciens 1025 із агроценозів Київської та Чернігівської 

областей України. В результаті було виявлено, що 61% фагів при 

пасажах втрачають свою інфекційність на Pseudomonas syringae pv. 
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atrofaciens 1025. В подальшій роботі отримано біологічно активні 

рекомбінанти розміром 58±4 нм. Одержано нативні ДНК фагів та 

їх рекомбінантів методом високотемпературної обробки суспензії 

фагів розчином ДСН за Девісом, із модифікаціями. Було проведено 

порівняння геномів фагів за чутливістю до дії специфічної ендо-

нуклеази. За характером гідролізу ферментом BglII ДНК рекомбі-

нантних фагів не відрізнялись від P. syringae pv. atrofaciens 1025/2.

Таким чином, штучно отримані рекомбінанти були подібні по 

кількості і характеру розділення фрагментів на электрофореграмі. 

Групи фагів, отримані в різних географічних точках при рекомбіна-

ції були настільки подібні, що припущення про існування механіз-

мів, що відбирають модулі ДНК, для певного типу геному, є цілком 

переконливе. Окремий інтерес представляє роль бактеріальної 

клітини. Остання, серед неінфекційних фагів вибирає модулі генів, 

що призводить до утворення інфекційних частинок. У роботі було 

виявлено наявність механізмів, що забезпечують «отримання зада-

ного геному», здатного репродукуватися на конкретному господарі. 

Він забезпечує утворення інфекційних рекомбінантів. Очевидно, 

для конкретного господаря, існують процеси, направлені на відтво-

рення певних типів геномів.

ВАКЦИНАЦІЯ НОВОНАРОДЖЕНИХ 
ЗАЛЕЖНО ВІД СТАНУ БІОХІМІЧНИХ ПОКАЗНИКІВ 

КРОВІ

Островська Н.Е. 
група ЗМБ-18-1-М-fbmt, спеціальність «Біологія», 

факультет біомедичних технологій Університету «Україна»
Науковий керівник: Беспалова О.Я., к. б. н.

На сьогоднішній день у сучасному суспільстві проведення лабо-

раторної діагностики біохімічного аналізів крові є необхідною 

складовою для визначення стану організму, встановлення достовір-

ного діагнозу, а також є маркером до показання або протипоказан-

ня до проведення вакцинації новонароджених дітей. Біохімічне 

дослідження крові під час первинних обстежень новонароджених в 

стаціонарних умовах допомагає визначити природу патологічного 

процесу (запальний процес, гнійно — септичний стан, гіпербіліру-

бінемію), оцінити важкість перебігу й активність процесу, а також 
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розвиток ускладнень. Водночас аналіз крові не лише є основою 

діагностики багатьох відомих захворювань, тому що за зміною його 

показників можна встановити остаточний діагноз і призначити 

відповідне лікування, що дозволить в подальшому мати можливість 

проведення планової вакцинації новонароджених. Вищевикладене 

стало передумовою для комплексного дослідження стану біохіміч-

них показників крові новонароджених, що дозволить розширити 

можливості прогнозування лікарем — неонатологом проведення 

планової вакцинації. 
Мета роботи: проаналізувати сироваткові показники новона-

роджених та встановити їх зв'язок з проведннням вакцинації.

Об’єкт дослідження — процес дослідження біохімічного аналізу 

крові з подальшим вивченням їх впливу на вакцинацію.

До періоду новонародженості відносять час від народження і до 

28 днів життя дитини [1]. Різка зміна умов життя (позаутробне існу-

вання) примушує організм дитини пристосовуватися до абсолютно 

нових і постійно змінних чинників зовнішнього середовища. Це 

відбивається на функціях багатьох органів і систем новонародже-

ного, іноді викликає їх відхилення від норми. Залежно від строку 

гестації новонароджені розділяються на народжених в строк (38–

40 тиж.) — доношених, до строку (28–37 тиж.) — недоношених і 

після строку (42 тиж. та більше) — переношених.

В здорових дітей неонатального періоду концентрація СРБ не 

перевищує 5 мг/л [2]. У відповідь на запалення або пошкодження 

тканин рівень СРБ підвищується через 4-6 годин після початку 

запалення і подвоюється кожні 8 годин, досягаючи свого максиму-

му до 36 год. [5]. Важливе діагностичне значення має кількісне 

визначення СРБ. Підвищення концентрації СРБ є найбільш ран-

ньою ознакою інфекції, а ефективна терапія проявляється знижен-

ням концентрації. Його рівень відображає інтенсивність запально-

го процесу. СРБ при запальному процесі може підвищуватися в 

20 разів і більше. При успішному лікуванні рівень СРБ знижується 

протягом наступних днів, нормалізуючись зазвичай на 6–10 добу.

Білірубін — проміжний продукт розпаду гемоглобіну, міоглобі-

ну і цитохромів в печінці, селезінці, кістковому мозку. Білірубін 

утворюється, головним чином, з гемоглобіну [3]. Причинами жов-

тяниці новонароджених є посилене утворення білірубіну внаслідок 

скорочення тривалості життя еритроцитів з фетальним гемоглобі-

ном, які переважають у дитини після народження. В нормі вакци-

нація проводиться при кількості загального білірубіну <50 мкмоль/л 
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на першу добу життя новонародженої дитини і <250 мкмоль/л на 

третю добу.

Матеріали та методи проведення дослідження: Дослідження 

проводили на базі приватної клініки “ISIDA” м. Києва в період з 1 

червня 2019 року по 30 листопада 2019 року. Для досягнення 

поставленої мети та наукового обґрунтування доцільності дифе-

ренційованого підходу до вакцинації БЦЖ та проти вірусного гепа-

титу В новонароджених проаналізували результати аналізів 27 дітей, 

11 — контрольної групи порівняння із терміном гестації 37–41 

тиждень. Усі новонароджені були розділені на дві групи: І — 

14 дітей, вакцинованих проти вірусного гепатиту В та БЦЖ, ІІ — 

13 — не вакцинованих. Контрольною групою порівняння були 

11 практично здорових дітей. Встановлено зв'язок між фізичним 

розвитком новонародженої дитини та оцінкою за шкалою Апгар. У 

І групі дітей з оцінкою за шкалою Апгар 8–10 балів народилося 

65,3%, 4–7 балів — 34,7%. Маса тіла при народженні склала 2500 — 

3000 г у 23,5% дітей, 3000 — 3500 г — у 46,6%, 3500 — 4000 г — у 

25,2%, більше 4000 г — у 4,7%. З оцінкою за шкалою Апгар 8–10 

балів в ІІ групі народилося 58,8% дітей, 4-7 балів — 41,2%. Маса тіла 

при народженні склала 2500–3000 г у 23,4%, 3000 — 3500 г — у 

50,4%, 3500 — 4000 г — у 21,6%, більше 4000 г — у 4,6%. В контроль-

ну групу входили діти за шкалою Апгар 7-9 балів, з масою тіла 3200-

3900 г.Гестаційний вік новонароджених дітей коливався в межах від 

37 до 41 тижня. Середнє його значення не відрізнялося у групах 

дітей: в I групі середній термін гестації (39,1±0,2) тижні, у дітей II 

групи — (38,9±0,2) тижні, в групі контролю — (39,1±0,2) тижні, 

(p > 0,05).

Як маркери показань і протипоказань при вакцинації запропо-

новано використовувати лабораторні показники. Найбільш інфор-

мативними і надійними вважають сироваткові параметри, зокрема, 

С-реактивний білок та загальний білірубін. Сироваткові дослі-

дження крові проводили на базі відділу клініко-діагностичної лабо-

раторії. Біохімічне дослідження крові новонародженим проводили 

на автоматичному біохімічному аналізаторі Cobas C 311, виробник 

Rосhe Diagnostics GmbH, Gemany, з використанням набору реакти-

вів даної фірми — виробника (у відповідності до інструкції) [4]. 

Аналізатор призначений для кількісних визначень in vitro. 

Статистична обробка даних здійснювалася на РС класичними 

математичними методами варіаційної та описової статистики з 

використанням пакету прикладних програм “Statistica for Windows”.
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При дослідженні пуповинної крові на вміст СРБ цей показник 

мав тенденцію до підвищення у дітей II групи з оцінкою 8–10 балів 

за шкалою Апгар і склала різницю з I групою в 9,5%, з контрольною 

групою — 11%. У новонароджених за шкалою Апгар 4–7 балів відпо-

відно 8,4% та 25,5%. При повторному аналізі з венозної крові тенден-

ція до значного підвищення СРБ збереглася у дітей II групи з оцін-

кою 8-10 балів за шкалою Апгар і склала різницю з I групою в 6,8%, 

з контрольною групою — 8,3%. У новонароджених за шкалою Апгар 

4–7 балів відповідно 6,1% та 10,3%. При дослідженні пуповинної 

крові на вміст загального білірубіну у дітей I та II групи цей показник 

знаходився в межах вікової норми <50 мкмоль/л і суттєво не відріз-

нявся від контрольної групи. Виключення склали новонароджені II 

групи за шкалою Апгар 4–7 балів в порівнянні з показниками кон-

трольної групи і склали різницю 5,8%. При повторному аналізі з 

венозної крові тенденція до значного підвищення загального біліру-

біну була у дітей II групи з оцінкою 8-10 балів за шкалою Апгар і 

склала різницю з I групою в 6,5%, з контрольною групою — 6,7%. У 

новонароджених за шкалою Апгар 4–7 балів відповідно 5,9% та 7,5%. 

Отже, отримані нами дані про результати аналізів біохімічних 

показників крові, які отримали у новонароджених дітей II групи вка-

зували на можливі інфекційні або запальні процеси в організмі дити-

ни, а також на гіпербілірубінемію, що являється протипоказанням для 

проведення планової вакцинації. Натомість у дітей I групи результати 

аналізів знаходилися в довірчих інтервалах нормальних величин, що 

дало змогу вважати їх практично здоровими і провести дітям планову 

вакцинацію. Однак, особливий інтерес для нас мало не лише прове-

дення дослідження й отримання результату, а й визначення найбільш 

інформативних показників, на основі яких можна було б оцінити сту-

пінь тяжкості і глибину порушень, та, що є найбільш важливим, вико-

ристовувати ці показники як маркер при виявлені відхилення при 

проведенні планової вакцинації новонародженим дітям.
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РОЛЬ КЛІТИННИХ ФАКТОРІВ ІМУНІТЕТУ 
У РОЗВИТКУ ДИЛАТАЦІЙНОЇ КАРДІОМІОПАТІЇ

Панченко В.А.
група ЗМБ-18-1-М-fbmt, спеціальність «Біологія», 

факультет біомедичних технологій Університету «Україна»

Вивчення імунопатологічних механізмів розвитку дилатаційної 

кардіоміопатії є однією з актуальних проблем сучасної кардіології. 

Дилатаційна кардіоміопатія вважається захворюванням серцевого 

м'яза невідомої етіології, що супроводжується розширенням порож-

нини серця з порушенням його систолічної функції. Серед причин 

розвитку дилатаційної кардіоміопатії може бути інфекційне уражен-

ня міокарда вірусами, бактеріями проте останнім часом все більше 

досліджень повідомляють про участь імунних реакцій в механізмах 

виникнення і розвитку дилатаційної кардіоміопатії [1, 2].

Актуальність вивчення стану міокарду при дилатаційній кардіо-

міопатії визначає перш за все, зниження насосної функції серцево-

го м'яза, що часто носить значний і незворотній характер. 

Однією з ключових ланок патогенезу дилатаційної кардіоміопа-

тії, незалежно від пошкоджувального чинника, є порушення біос-

интетичних процесів в кардіоміоцитах, які приводять до виникнен-

ня функціональної недостатності, що супроводжується порушенням 

їх скорочувальної функції [3,4].

Проблема диференціальної діагностики дилатаційної кардіомі-

опатії, критерії прогнозування протікання захворювання залиша-

ються не з'ясованими. Не дивлячись на значне число досліджень, 

проблема імунопатології дилатаційної кардіоміопатії, не вирішена 

[5].Фактично відсутня інформація про стан клітинних і гумораль-

них факторів імунітету у хворих дилатаційної кардіоміопатією. Є 

перспективним вивчення можливості проведення імунокорекції, 

направленої на ліквідацію дисбалансу клітинної ланки імунної сис-

теми у хворих на дилатаційну кардіоміопатію.

Мета роботи: визначити відносну кількість Т-лімфоцитів 

(CD3+) та їх субпопуляційний склад (CD4+, CD8+ клітини) у хво-

рих на дилатаційну кардіоміопатію.
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Матеріалом для дослідження служила венозна кров хворих на 

дилатаційну кардіоміопатію. В роботі використані імунологічні 

методи дослідження. 

У ході проведених досліджень нами встановлено, що на момент 

імунологічного обстеження у хворих дилатаційною кардіоміопаті-

єю мали місце чітко виражені порушення стану клітинної ланки 

імунної системи. Виявлені зміни імунологічних показників харак-

теризувалися статистично достовірним зниженням вмісту Т- лім-

фоцитів (CD3+) на 22,5% у порівнянні з контрольною группою що, 

може приводити до клітинної дисфункції.

Визначення субпопуляційного складу Т-клітин виявило досто-

вірне підвищення відносної кількості CD4+ і CD8+ лімфоцитів у 

хворих на дилатаційну кардіоміопатію в порівнянні з контрольною 

групою. 

Збільшення хелперної в 1,4 рази та супресорної популяції в 1,5 

призводило до підвищення імунорегуляторного індексу (ІРІ) — спів-

відношення CD4+/CD8+ лімфоцитів у хворих на дилатаційну карді-

оміопатію в порівнянні з контрольною групою. Таке співвідношення 

CD4+/CD8+ лімфоцитів при збільшеній кількості як хелперної так і 

супресорної популяції спостерігається при протіканні запального 

процесу в міокарді хворих дилатаційною кардіоміопатією і підтвер-

джує посилену роботу імунної системи організму.

Стан імунної системи характеризується, як кількісними харак-

теристиками імунокомпетентних клітин так і їх функціональним 

станом. Одним із показників функціонального стану лімфоцитів є 

рівень експресії на їх клітинній поверхні рецепторів активації цих 

клітин — рецептора до інтерлейкіну — CD25+ який утворюється на 

активованих Т-хелперах і бере участь в запуску імунологічної від-

повіді на антиген.

При визначенні рівня CD25+ лімфоцитів у хворих на дилата-

ційну кардіоміопатію, виявили достовірне зниження в 1,6 рази 

рівня експресії рецепторів до ІЛ-2 (CD25+ лімфоцитів) в порівнян-

ні з контрольною групою. Зниження числа CD25+ лімфоцитів у 

хворих на дилатаційну кардіоміопатію пояснюється зниженням 

функціональної активності лімфоцитів, що приводить до дисфунк-

ції клітинної ланки.

Виявлено у хворих дилатаційною кардіоміопатією виражені 

порушення факторів клітинної ланки імунної системи та висна-

ження антиоксидантних ресурсів організму. Всі ці зміни потребу-

ють можливості проведення імунокорекції, направленої на ліквіда-
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цію дисбалансу клітинної ланки імунної системи у хворих на 

дилатаційну кардіоміопатію.
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ПОШИРЕННЯ СУЛЬФІДОГЕННИХ 
МІКРОБНИХ УГРУПОВАНЬ 

У РІЗНИХ ЕКОЛОГО-ТЕХНОГЕННИХ ЗОНАХ

Паскал А.В.
група ЗМБ-18-1-М-fbmt, спеціальність «Біологія», 

факультет біомедичних технологій Університету «Україна»
Білявська Л.О., д. б. н.

Інститут мікробіології і вірусології НАН України

Великомасштабне будівництво, коли в ґрунт вносяться значні 

об’єми сталевих та залізобетонних конструкцій є потужним техно-

генним фактором. Таке втручання в природну систему може при-

зводити до незворотних змін в екологічній рівновазі та впливати на 

біорізноманіття мікробних популяцій, оскільки саме бактерії у силу 

високої швидкості адаптації найбільш чутливо реагують на зміни 

навколишнього середовища. Багаторічні дослідження біогеохіміч-

ної активності ґрунтових мікроорганізмів, зокрема їх ролі у біопо-

шкодженнях підземних споруд, були проведені у відділі загальної і 

ґрунтової мікробіології. Доведено, що співвідношення і склад суль-

фідогенного мікробного угруповання є одним із критеріїв оцінки 

корозійної активності середовища. 
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Проте, на сьогодні немає загальної концепції прогнозування 

віддалених наслідків техногенного втручання в природне середови-

ще, його впливу на біорізноманіття і функціонування сульфідоген-

них мікробних угруповань. Це зумовлює актуальність роботи і 

необхідність проведення системних досліджень складу сульфідо-

генних угруповань ґрунтів з різним техногенним навантаженням. 

Сульфідогенні мікробні угруповання відіграють важливу роль 

у біогеохімічних процесах, також є одним із основних агентів біокоро-

зії у техногенних середовищах. Тому, метою роботи булодослідження у 

ґрунтах за різних еколого-техногенних умов сульфідогенних мікроб-

них угруповань та оцінка зв’язків у них. В роботі використовували 

мікробіологічні, фізико-хімічні, статистичні, зокрема факторний ана-

ліз з використанням методу головних компонент.

Виявлено, що техногенез змінює структуру сульфідогенних 

мікробних угруповань: на 2–4 порядки збільшується чисельність 

сульфатвідновлювальних, залізовідновлювальних та денітрифіку-

вальних бактерій. За використання факторного аналізу методом 

головних компонент показано, що основними факторами, які обу-

мовлюють у сумі більш як 50% варіацій досліджуваних систем, є 

кількість залізовідновлювальних, амоніфікувальних, денітрифіку-

вальних та азотофіксувальних бактерій, а також температура відбо-

ру, рН і вміст розчинних сульфатів у ґрунтах. 

За результатами фенотипової і молекулярно-генетичної іденти-

фікації визначено таксономічний склад угруповань, що розвива-

ються у техногенних ґрунтах і у біоплівці на поверхні сталі. У суль-

фідогенному угрупованні, виділеному з техногенного ґрунту, 

виявлені бактерії родів Desulfovibrio, Desulfotomaculum, Pseudomonas, 
Aeromonas, Enterococcus, Micrococcus, Bacillus, а у складі угруповання 

біоплівки — бактерії родів Desulfovibrio, Pseudononas, Aeromonas, 
Stenotrophomonas та Bacillus. Послідовність частково секвенованих 

генів 16S рРНК сульфатвідновлювальних бактерій депоновано у 

базі даних GenBank.

Встановлено, що сульфідогенні угруповання і монокультура 

Desulfovibrio sp. 10 у біоплівці накопичують білка до 1880 мкг/мл, що 

на порядок вище, аніж у планктоні. У біоплівці, порівняно з планк-

тонною формою, зменшується різноманіття морфологічних форм 

бактерій, спостерігається втрата ними джгутиків та поява позаклі-

тинних утворень. 

Показано, що екотопи техногенно трансформованих ґрунтів 

порівняно з контрольними характеризуються більш широким діапа-
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зоном чисельності сульфатвідновлювальних, залізовідновлювальних 

та денітрифікувальних бактерій. Із 12-ти вивчених змінних, які згру-

повано у 4 кластери, виділено 5 головних компонент, що описують 

до 76% варіацій у сульфідогенних мікробних угрупованнях. 

Використання факторного аналізу дозволило виділити най-

більш значущі змінні, які впливають на сульфідогенні мікробні 

угруповання у ґрунтах: кількість сульфатвідновлювальних, залізо-

відновлювальних, амоніфікувальних, азотфіксувальних, денітрифі-

кувальних бактерій, а також рН ґрунтів, температура відбору та 

вміст розчинних сульфатів. Отримані результати можуть бути вико-

ристанні для аналізу та розробки нових біологічних та безпечних 

методів боротьби з корозією.

ПРИНЦИПИ ФОРМУВАННЯ ГАРМОНІЙНИХ 
ВІДНОСИН З ПРИРОДОЮ

Пастушенко Г.П. 
асистент кафедри мікробіології, сучасних біотехнологій,

екології та імунології Університету Україна, м. Київ

Визначальним чинником досягнення гармонійних відносин з 

природою на сьогодні є організація такої структури життєдіяльнос-

ті людей, яка забезпечуватиме повне узгодження будь-яких дій з 

природним середовищем, його цілісністю, можливістю до самовід-

творення та зведення до мінімуму споживання невідновлюваних 

природних ресурсів.

Тому екологічна освіта на порозі третього тисячоліття стала 

необхідною складовою гармонійного, екологічно безпечного роз-

витку суспільства. А «підготовка громадян з високим рівнем еколо-

гічних знань, екологічної свідомості і культури на основі нових 

критеріїв оцінки взаємовідносин людського суспільства й природи, 

повинна стати одним з головних важелів у вирішенні надзвичайно 

гострих екологічних і соціально-економічних проблем сучасної 

України» [2].

 Гармонійні відносини особистості з природою обумовлені вну-

трішньою та зовнішньою упорядкованістю системи особистих цін-

ностей, сформованістю стійких психологічних установок на необхід-

ність коеволюційного співіснування людини і природи, характером 

діяльності, що визначається екологічним імперативом [3].
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Визначальним чинником досягнення гармонійних відносин з 

природою нині є організація такої структури життєдіяльності 

людей, яка забезпечуватиме повне узгодження будь-яких дій з при-

родним середовищем, його цілісністю, можливістю до самовідтво-

рення та зведення до мінімуму споживання невідновлюваних при-

родних ресурсів. Гармонізація співіснування людства і природи є 

провідною умовою цивілізаційної системи природокористування, 

де в центрі будь-якої діяльності людини має бути безпека для при-

родного середовища. Тому й відносини з природою почали інтегру-

ватися в систему моральних відносин, що передбачає моральне 

ставлення не тільки до подібних собі, а й до інших форм життя [1]. 

Перевага ціннісного ставлення до природи полягає у тому, що 

воно виступає фундаментальним, всеохоплюючим виміром особи-

стості і охоплює властивості природи не лише з погляду корис-

ності, а й з точки зору пізнавальної, естетичної моральної цінності. 

Таким чином, відносини людини з природою мають ґрунтуватися 

на принципах екологічної етики.

 Виходячи з результатів практичних досліджень, можна зробити 

висновок, що процес формування гармонійних відносин особисто-

сті з природою має підпорядковуватись таким принципам: 

1. Принцип життєвої самодіяльності передбачає становлення 

особистості як творця свого життя, який вміє приймати самостійні 

рішення у взаємодії з природою і нести за них відповідальність, 

активно і виважено діяти у динамічних життєвих ситуаціях, постій-

но самовдосконалюватися, адекватно реагувати на зміни у суспіль-

ній соціальній сфері. 

2. Принцип превентивності базується на тому, що виховний 

вплив повинен бути спрямований на запобігання руйнівної діяль-

ності особистості стосовно довкілля та формування в неї природо-

відповідної поведінки.

3. Принцип результативності, основною метою якого є залучен-

ня особистості до конкретної екологічної діяльності. 

4. Принцип правового забезпечення досягнення гармонійної вза-

ємодії суспільства і природи, який передбачає узгоджену діяльність 

людини відносно природи з додержанням законів останньої, екологіч-

но сприятливої експлуатації природних ресурсів, їх відтворення та 

охорони. Він є провідним та становить основу формування інших 

принципів, які забезпечують гармонізацію суспільства та природи.

Всі вищезазначені принципи підкреслюють необхідність спря-

мування та усвідомлення особистістю повсякденних впливів кож-
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ного на довкілля, сутності гармонійного існування людини у при-

роді, шляхів гармонізації свого внутрішнього світу, ролі однієї 

людини у покращенні сучасної екологічної ситуації, на компетент-

не вирішення протиріч взаємодії з природою, корекцію дій та зви-

чок поведінки у довкіллі.
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СТАН КЛІТИННИХ ФАКТОРІВ ІМУНІТЕТУ 
У ОСІБ З ПОВТОРНИМИ РЕСПІРАТОРНИМИ ІНФЕКЦІЯМИ

Саморяд О.В.
група МБ-18-1-М-fbmt, спеціальність «Біологія», 

факультет біомедичних технологій Університету «Україна»

Гострі респіраторні інфекції у дітей значно переважають не тіль-

ки серед інфекційних захворювань (майже 90%), але і в структурі 

вперше зареєстрованої патології в цілому (понад 60%). Діти раннього 

віку, схильні не тільки до високого рівня захворюваності, а й частою 

з важкими формами респіраторних інфекцій, коли є високий ризик 

розвитку швидкоплинних гнійно-бактеріальних ускладнень[1]. 

Висока частота захворюваності дітей повторними гострими 

респіраторними інфекціями вірусного або бактеріального похо-

дження завжди була найважливішою проблемою сучасної педіатрії. 

У свою чергу, дисфункції в імунній системі призводять до частих 

загострень вірусно-бактеріальних інфекцій, тобто виникає, так 

зване «порочне коло» [2].

В даний час гострі респіраторні інфекції (ГРІ) у дітей характе-

ризуються не тільки затяжним перебігом, частими загостреннями 

хронічних вогнищ ЛОР-органів, респіраторного, шлунково-киш-

кового трактів, а й наявністю, а головне — персистуванням в орга-

нізмі внутрішньоклітинних герпесвірусних інфекцій, «атипової» 
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респіраторної флори. Наявність персистуючих респіраторних віру-

сів в організмі дитини супроводжується рекурентними респіратор-

ними інфекціями з відповідними імунологічними змінами і частим 

розвитком бактеріальних ускладнень [3].

Багаторазові атаки вірусів і бактерій при респіраторних інфек-

ціях призводять до порушень компенсаторно адаптаційних меха-

нізмів і зниження імунної резистентності, що може сприяти виник-

ненню ускладнень, як місцевих (отити, синусити, бронхіти, 

пневмонії тощо), так і загальних (формування імуно комплексної 

патології), а також хронізації процесу [4].

Інтерферонова недостатність в організмі при гострій респіра-

торній інфекції (ГРІ), що протікає з бактеріально-гнійними усклад-

неннями, є наслідком вкрай низької продукції ІФН. Бактеріальні 

інфекції супроводжуються зниженням продукції ІФН більшою 

мірою. Активність системи ІФН значно впливає на динаміку пере-

бігу ГРІ, приєднання ускладнень і результат хвороби. Таким чином, 

терапія ГРІ у дітей повинна бути комплексною та включати в себе 

ефективну боротьбу з вірусами, підвищення імунітету, полегшення 

перебігу захворювання та зниження ризику розвитку ускладнень. 

[4, 5]. Актуальним є також пошук ефективних та безпечних медика-

ментозних засобів, які можна застосовувати для екстреної та пла-

нової неспецифічної профілактики ГРІ у дітей.

Мета роботи: — дослідити клітинні фактори імунітету та рівень 

сироваткового інтерферону у осіб з повторними респіраторними інфек-

ціями. В роботі використані імунологічні методи дослідження. Рівень 

сироваткового інтерферону визначали імуноферментним методом.

У дітей з гострою респіраторною інфекцією є виражені зміни показ-

ників клітинної ланки імунної системи: зниження кількості Т-лімфоцитів, 

натуральних кілерних клітин в 1,3 рази дисбаланс імунорегуляторних 

клітин за рахунок зниження Т-хелперів в 1,4 рази. Дисбаланс клітинної 

ланки імунної системи, супроводжувався зниженням функціональної 

активності лімфоцитів, що проявлялося зниженням проліферативної 

активності в РБТЛ на неспецифічний міоген в 1,5 рази.

Як відомо реакція бласттрансформації супроводжується перетво-

ренням малих лімфоцитів в бластні форми під дією мітогенів, здатних 

до подальшої проліферації та диференціювання, завдяки чому збіль-

шується кількість клітин, які відповідають на антигенний стимул.

У дітей з гострими респіраторними інфекціями спостерігається 

зниження рівня циркулюючого ІФН альфа в 1,6 рази, інтерферону 

гамма в 1,5 рази. 
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Отже у дітей з гострими респіраторними інфекціями спостерігалася 

дисфункцію клітинної ланки імунної системи, що проявлялася кількіс-

ними змінами показників їх функціональною активністю та інтерферо-

новою недостатністю в організмі. Порушення компенсаторно адаптаці-

йних механізмів і зниження імунної резистентності, може сприяти 

розвитку затяжної респіраторної інфекції з виникненням ускладнень. 

Всі ці зміни потребують можливості проведення імунотерапії, направ-

леної на ліквідацію дисбалансу клітинної ланки імунної системи. 

Виявлено дисфункцію вироблення інтерферонів, що характе-

ризує напружене функціонування імунної системи, та ймовірне 

виснаження проти інфекційної резистентності у осіб з повторними 

респіраторними інфекціями.
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ОСНОВНІ ХАРАКТЕРИСТИКИ 
ВІРУСУ ЕПШТЕЙНА-БАРР

Сіренко В.С.
група МБ-18-1-М-fbmt, спеціальність 091 «Біологія»

факультет біомедичних технологій Університету «Україна»
Науковий керівник: Чумак А.А., д. м. н., професор

Актуальність теми: За останні 10 років інфікованість населення 

в світі вірусом Епштейна-Барр (ВЕБ) збільшилася в декілька разів і 
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коливається від 90 до 100% в деяких регіонах. ВЕБ-інфекція є най-

поширенішою герпесвірусною інфекцією в Україні. Епідеміо ло гіч-

ними дослідженнями доведено, що до досягнення повноліття 

близько 90% людей інфікуються цим вірусом.

Вірус Епштейна-Барр (ВЕБ), також відомий як вірус герпесу 

людини 4-го типу, є великим оболонковим вірусом, який репліку-

ється в ядрі інфікованих клітин та має геном, що складається з 

дволанцюгової ДНК. ВЕБ передається повітряно-краплинним 

механізмом через інфіковану слину, часто через поцілунок. 

Найчастіше ВЕБ ніяк не проявляє себе, але якщо імунна система 

людини ослабне, то вірус активізується, може викликати гострий 

мононуклеоз, призвести до онкологічних захворювань.

Вірус Епштейна-Барр було вперше виділено в Лондоні в 1964 

році Ентоні Епштейном та Івон Барр. Ці британські вірусологи 

отримали з Уганди та розмістили клітини культури, взяті у афри-

канських пацієнтів, які страждають певною лімфомою, що вражає 

субсахарські райони малярії. Зразки були взяті Дені Парсонсом 

Беркіттом, який виявив та описав цю хворобу з 1958 року та проа-

налізував її епідеміологічні характеристики.

ВЕБ має специфічні антигени: капсидний антиген (VСА), ядер-

ний антиген (ЕВNА), ранні антигени (дифузний ЕАD та локалізо-

ваний ЕАR), мембранний антиген (МА). Час появи та біологічна 

значущість цих антигенів неоднакові. Знання термінів появи різних 

антигенів та виявлення антитіл до них дають можливість з достат-

ньою достовірністю діагностувати гостру, латентну та хронічну 

ЕБВ-інфекцію. 

Його етіологічна роль відома при інфекційному мононуклеозі, 

лімфомі Беркітта, назофарингеальній карциномі, лімфопроліфера-

тивному синдромі, пов'язаному з X-хромосомою, і синдромі хро-

нічної втоми.

Інфекційний мононуклеоз — гостре антропонозне вірусне 

захворювання переважно з крапельним механізмом передачі, яке 

викликається ВЕБ; характеризується інтоксикацією, лихоманкою, 

генералізованою лімфаденопатією, ураженням ротоглотки, гепато-

спленомегалією і появою в периферичної крові атипічних моно-

нуклеарів і гетерофільних антитіл, можливий хронічний перебіг. 

Інфіковані В-лімфоцити набувають здатність до необмеженої про-

ліферації, перетворюючись у великі атипові лімфоцити. Подальше 

поширення вірусу відбувається гематогенним і лімфогенним шля-

хами в периферичні лімфовузли, печінку і селезінку.
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Лімфома Беркітта — високо агресивна лімфома з імунологічно 

зрілих В-клітин з переважно екстранодальною (тобто що виника-

ють в органах і тканинах) локалізацією. Розвивається вона, як пра-

вило, внаслідок цитопатичного впливу на лімфоїдні клітини віру-

сом Епштейна-Барр. Без лікування лімфома Беркітта швидко 

прогресує і веде до смерті.

Методи діагностики ВЕБ-інфекції. Для лабораторної діагнос-

тики ВЕБ-інфекції застосовують полімеразну ланцюгову реакцію 

та серологічні методи дослідження, які включають тест на виявлен-

ня гетерофільних антитіл та визначення специфічних антитіл мето-

дом ІФА. Останній метод дає змогу не тільки встановити факт 

інфікування ВЕБ, але й стадію захворювання.

Небезпека цього вірусу в тому, що він далеко не завжди діагно-

стується через відсутність будь-яких симптомів інфекції. Люди 

можуть майже все життя і не здогадуватися про наявність у них 

вірусу Епштейна-Барр. Однак це захворювання може спровокувати 

ураження різних тканин і систем органів, тому діагностиці слід 

приділити особливу увагу.

ПОРІВНЯЛЬНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ ВПЛИВУ 
МАКРОЦІКЛІЧНИХ ТРИХОТЕЦЕНІВ 

НА СИНТЕЗ БІЛКА У ДРІЖДЖІВ ТА ВОДОРОСТЕЙ

Сіткина А.В.
група ЗМБ-18-1-М-fbmt, спеціальність «Біологія», факультет 

біомедичних технологій Університету «Україна»
Тугай Т.І., д. б. н., професор

Серед численних факторів навколишнього середовища токсич-

ні речовини — мікотоксини, що утворюються мікроскопічними 

грибами, в останні роки привертають все більше уваги. На даний 

час відомо близько 450 мікотоксинів і більш ніж 200 видів токси-

ноутворюючих грибів. Значна роль в ній відводиться так званим 

трихотеценовим мікотоксинам. Макроциклічні трихотецени вели-

ка група сполук, що є причинними агентами таких тяжких захво-

рювань людини та тварин, проявляють фітотоксичну, фунгістатич-

ну, фунгіцидну, цитотоксичну, інсектицидну дію тощо.

Метою даної роботи було порівняльне дослідження впливу 

МЦТЦ — комплексного препарату дендродохіну та його індивіду-



71

Збірник тез

альних компонентів верукарину А, роридину А та роридину Н на 

синтез білку досліджуваних тест-організмів — дріжджів 

(Saccharomyces cerevisiae) та водоростей (Chlorella vulgaris).
При вивченні впливу МЦТЦ на синтез білку у дріжджів, було 

показано, що пригнічення включення [3Н] лейцину в білок при 

концентрації 2,5 мкг/мл для роридину Н складало 35%, а для веру-

карину А та роридину А — 50%, а при 10 мкг/мл складало 70%, 82% 

і 82% відповідно. Дендродохін у концентраціях 1-20 мкг/мл не 

чинив вплив на синтез білку. Встановлено, що 50% пригнічення 

включення [3Н] лейцину в білок у хлорели спостерігали при кон-

центрації роридину Н 0,10 мкг/мл, роридину А — 0,05 мкг/мл, 

верукарину А — 0,03 мкг/мл. Комплексний препарат дендродохін 

пригнічував білковий синтез на 25% в концентрації 1 мкг/мл. 

Встановлено, що індивідуальні токсини пригнічували синтез білку 

на 50% у дріжджів в концентраціях від 0,510–5 М до 1,010–5  М, а 

у хлорели від 0,410–7  М до 210–7  М, що свідчить про те, що їх 

фітотоксична активність в середньому на два порядки вища порів-

няно з фунгіцидною. 

ІМУНОЛОГІЧНІ МЕХАНІЗМИ РОЗВИТКУ 
ЗАПАЛЬНОГО ПРОЦЕСУ В ТКАНИНАХ ПАРОДОНТУ

Смалько А.М.
група ЗМБ-18-1-М-fbmt, спеціальність «Біологія», 

факультет біомедичних технологій Університету «Україна»

Проблема лікування захворювань пародонта на сьогоднішній 

день є одною з головних проблем стоматології.Генералізований 

пародонтит займає провідне місце в структурі стоматологічних 

захворювань і залишається невирішеною проблемою стоматології. 

Велике значення у її вирішенні відіграють розробка і удосконален-

ня нових засобів і методів раннього виявлення, адекватного контр-

олю і підвищення ефективності лікувальних заходів [2,3].

За останні десятиліття у розвитку дистрофічно-запальних захво-

рювань пародонта велике значення надають розладам імунної сис-

теми та її здатності до адекватної відповіді на антигенну стимуля-

цію. Єдиної думки про характер, глибину і спрямованість імунних 

порушень в організмі хворих на генералізований пародонтит немає. 

Приймаючи до уваги імунні механізми формування дистрофіч-
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но-запального процесу в пародонті, варто визнати необхідність 

доповнення і розширення патогенетичної терапії захворювань 

пародонта засобами імуномодулюючої дії. 

При запаленні в тканинах пародонта, внаслідок підвищеної 

проникності судин, збільшується потік рідини, посилюється мігра-

ція поліморфноядерних лейкоцитів, які є найважливішим елемен-

том неспецифічної захисної системи крові. Вони фагоцитують 

бактерії, продукти розпаду тканин і руйнують їх своїми лізосомни-

ми ферментами (такими, як протеази, пептидази, оксидази, 

дезоксирибонуклеази і ліпази). З клітинних мембран активованих 

поліморфноядерних лейкоцитів виділяється арахідонова кисло-

та — ненасичена жирна кислота, яка служить попередником лейко-

трієнів, тромбоксанів і простагландинів. Ця група речовин відіграє 

важливу роль у запуску запалення, регуляції просвіту і проникності 

кровоносних судин [7].

Хвороби пародонту за походженням, механізмом розвитку, клі-

нічному протіканні досить різноманітні. Виявлення особливостей 

порушення тієї чи іншої ланки імунної відповіді при різних клініч-

них проявах генералізованого пародонтиту становить великий прак-

тичний інтерес, тому що дає змогу розробити оптимальні підходи до 

диференційованої імунотерапії цього захворювання. Після встанов-

лення зв’язку між клінічним перебігом захворювання та імунними 

розладами виникла потреба більш ретельного їх вивчення.

Мета роботи: визначити особливості балансу про- і протиза-

пальних цитокінів у хворих генералізованим пародонтитом в залеж-

ності від активності патологічного процесу в тканинах пародонту

Матеріали та методи дослідження. Рівень про- і протизапаль-

них цитокінів визначали імуноферментним методом.

Як показали дослідження концентрація прозапального інте-

рлейкіна-1, який є ініціатором запуску цитокінового каскаду під-

вищений у хворих обох груп. У хворих першої групи з активно 

прогресуючим протіканням генералізованого пародонтиту він в 12 

разів перевищував показник контрольної групи. У хворих другої 

групи в 2,6 рази перевищував показник контрольної групи

Порівнюючи групи хворих між собою нами виявлено, що у хво-

рих першої групи з активно прогресуючим протіканням генералізо-

ваного пародонтиту рівень інтерлейкіна — 1 був вище в 4,6 разів в 

порівнянні з хворими другої групи, що характеризує розвиток 

активності запального процесу в тканинах пародонту, порушення 

процесів регенерації кісткової тканини. 



73

Збірник тез

Виявлено збільшення вмісту в ротовій рідині прозапального 

цитокіна — інтерлейкіна-6 у хворих з активно прогресуючим проті-

канням генералізованого пародонтиту в 3,6 рази в порівнянні з 

контрольною групою і в 1,9 рази в порівнянні з хворими з хронічно 

латентним протіканням генералізованого пародонтиту.

Експресія інтерлейкіну-8 збільшувалася в залежності від актив-

ності запальної реакції в тканинах пародонту була максимальною у 

хворих з активно прогресуючим протіканням генералізованого 

пародонтиту (І-ї групи).

При порівнянні цього показника між групами хворих нами вияв-

лено, що у хворих з активно прогресуючим протіканням генералізо-

ваного пародонтиту в ротовій рідині достовірно підвищена концен-

трація інтерлейкіна-8 в 2,9 рази в порівнянні з хворими з хронічно 

латентним протіканням генералізованого пародонти ту (ІІ-а група). 

Досліджено рівень ще одного прозапального цитокіна — факто-

ра некрозу пухлин — альфа. Як показали дослідження у ротовій 

рідині хворих обох груп виявлено достовірно підвищений рівень 

фактора некрозу пухлин — альфа. При порівнянні цього показника 

між групами хворих виявлено, що у хворих з активно прогресуючим 

протіканням генералізованого пародонтиту в ротовій рідині досто-

вірно підвищена концентрація фактора некрозу пухлин — альфа в 

3,9 рази в порівнянні з хворими з хронічно латентним протіканням 

генералізованого пародонтиту (ІІ-а група).

У хворих з активно прогресуючим протіканням генералізовано-

го пародонтиту спостерігається достовірне збільшення продукції 

прозапальних цитокінів — інтерлейкіна — 1, інтерлейкіна-6, 8 та 

фактора некрозу пухлин — альфа в порівнянні з хворими з хронічно 

латентним протіканням генералізованого пародонтиту. Підвищення 

рівня прозапальних цитокінів у хворих І-ї групи характеризує поси-

лення запальних реакцій в пародонті та активність патологічного 

процесу в тканинах пародонту.
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ВПЛИВ ХРОНІЧНОГО ОПРОМІНЕННЯ 
НА РІСТ І АНТИОКСИДАНТНУ АКТИВНІСТЬ 

ШТАМІВ Aspergillus versicolor (Vuil.) Tiraboschi, 
ЯКІ ПРОЯВЛЯЛИ ОЗНАКУ 

ПОЗИТИВНОГО РАДІО ТРОПІЗМУ

Трошина А.О.
група ЗМБ-18-1-М-fbmt, спеціальність «Біологія», факультет 

біомедичних технологій Університету «Україна»
Тугай А.В.

к. б. н., факультет біомедичних технологій 
Університету «Україна»

Після катастрофи на Чорнобильській атомній електростанції 

(ЧАЕС), зона відчуження стала одним із найбільших у світі природ-

них полігонів для вивчення впливу хронічного (довготривалого) 

опромінення на біоту.

На особливу увагу заслуговує дослідження поведінки мікромі-

цетів в умовах хронічного опромінення, формування у них адап-

тивних реакцій до цього антропогенного чинника. Мікроскопічні 
гриби, для яких характерна швидка зміна поколінь, є зручною моделлю 
для вивчення механізмів адаптації до дії хронічного опромінення у вели-
кої кількості поколінь.

Актуальним є дослідження віддалених наслідків дії опромінення 

на ряд пострадіаційних генерацій мікроміцетів, які є первинною 

ланкою багатьох трофічних ланцюгів, осьовими регуляторами пере-

міщення поживних речовин та радіонуклідів у ґрунті при цьому вони 

є зручною моделлю для наслідків дії хронічного опромінення завдя-

ки їхньому короткому періоду утворення нових генерацій.

Метою даної роботи було дослідити в порівняльному аспекті 

швидкість росту та функціонування антиоксидантної системи у 

трьох поколінь штамів Aspergillus versicolor з радіоадаптивними 

властивостями та контрольних. 
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Виявлені суттєві зміни амплітуди активності ферментів анти-

оксидантного захисту у пострадіаційних генерацій досліджуваних 

штамів, що свідчить про їх роль у реалізації адаптації грибів до дії 

хронічного опромінення. Зміни у пострадіаційних генерацій носять 

хвильоподібний характер, що свідчить про фізіологічну (епігене-

тичну) адаптацію, що розвивається у онтогенезі у рамках кожного 

покоління. 

БОТАНІЧНИЙ ТА ТУРИСТИЧНИЙ МАРШРУТ 
«НАВКОЛО РІЧКИ СТУГНА»

Устінов П.В.
група МБ-18-1-fbmt, спеціальність «Біологія», 

факультет біомедичних технологій Університету «Україна»

Маршрут створено для того, щоб показати всю красу річки 

Стугна. Щоб кожна людина могла побачити дивовижний вид 

річки, яка розміщена в місті Васильків, пройтися, подихати свіжим 

повітрям, сходити в ліс, на пляж, стати ближчим до природи, 

пізнавши рослинний світ навколо себе.

Шипшина іржаста — Rosa rubiginosa
Листопадний кущ із компактною, оберненопірамідальною кро-

ною, заввишки 120—150 см. Пагони червонуваті або зелені, вкриті 

численними червонувато-бурими колючками двох типів — велики-

ми і малими.

Айстра альпійська — Aster alpinus
З довгими горизонтальними та короткими висхідними корене-

вищами, мичкуватою кореневою системою й висхідними напівро-

зетковими надземнимии пагонами 5–25 см заввишки, крайові 

квітки з бузково-фіолетовою оцвітиною, серединні квітки — із 

жовтою оцвітиною.

Амброзія полинолиста — Ambrosia artemisiifolia
Стебло прямостояче, розгалужене, опушене короткими волосками.

Синяк звичайний — Echium vulgare
Стебло пряме, просте або дуже розгалужене, вкрите як і листки.

Морква дика — Daucus carota
Стебло прямостояче, гранчасто-борозенчасте, угорі розгалуже-

не. Листки двічі-тричі перисторозсічені, з довгастими або лінійни-

ми, надрізанозубчастими частками.



76

Травневі читання: студентство та сучасні біомедичні проблеми

Робінія звичайна — Robinia pseudoacacia
Кора сіра, темно-сіра або ж коричнювата, вподовж стовбурів і 

старих гілок потріскана; молоді гілки зеленуваті або червонуваті.

Молочай кипарисовий — Euphorbia cyparissias
Висота складає 15–30 см Колір-сіро-зелений. Багаторічник 

буває гладким або трохи пухнастим. Корінь має розгалужену форму 

циліндра.

Подорожник великий — Plantago cornutii
Стебло 10–60 см заввишки, з коротким кореневищем і розет-

кою прикореневих листків, безлисте, тонкоборознисте, голе або 

трохи опушене.

Клен звичайний — Acer platanoides
Високе (25–30 м заввишки), струнке дерево з колоноподібним 

стовбуром, вкритим дрібнотріщинуватою темно-сірою корою, з 

густою розлогою кроною.

Сумах пухнастий — Rhus typhyna
Дерево висотою до 10–12 м, має ажурну крону до 5 м у діаметрі. 

Пагони світло-бурого кольору, товсті, пориті густими м’якими чер-

вонуватими залозками.

Очерет звичайний — Phragmites australis
Стебло прямостояче, кругле, товсте (до 16 мм), голе, гладеньке.

Бузина чорна — Sambucus nigra
Гіллястий кущ або невелике деревце родини адоксових (5–5,5 м 

заввишки) з світло-бурою тріщинуватою корою.

Їжакоплідник виткий — Echinocystis
Стебла тонкі, сильно розгалужені, у вузлах коротко-пухнасті, 

лазять за допомогою 3–4-роздільних вусиків.

Верба плакуча — Salix babylonica
Дерево висотою 10–12 (18) м, з великою (діаметром до 8–10 м), 

красивою, плакучою кроною.

Рогіз широколистий — Typha latifolia
Багаторічна трав'яниста рослина, 100—250 см заввишки, з 

потовщеним кореневищем, вкритим лускоподібними листками.

Кропива глуха пурпурова — Lamium purpureum
Стебло — пряме, чотиригранне, починаючи з лежачої основи 

висхідне, розгалужене, розсіяно опушене, висотою 10–30 см.
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ФУНКЦІОНАЛЬНИЙ СТАН 
ІМУНОКОМПЕТЕНТНИХ КЛІТИН

Хрущ О.А.
група ЗМБ-18-1-М-fbmt, спеціальність «Біологія», 

факультет біомедичних технологій Університету «Україна»

Функціональний стан імунокомпетентних клітин характеризу-

ється ступенем готовності їх до проліферації під впливом різних 

мітогенів, одним із яких є фітогемагглютінін (ФГА), що характери-

зує стан Т-лімфоцитів [1, 3, 9].

Як відомо, при багатьох хронічних захворюваннях відбувається 

зміна рівня лімфопроліферації. Зниження рівня бласттрансформації 

лімфоцитів оцінюється як несприятлива прогностична ознака і вважа-

ється індикатором післяопераційних інфекційних ускладнень. За допо-

могою бластної трансформації лімфоцитів in vitro можна визначити 

ступінь активності патологічного процесу, прогнозувати перебіг захво-

рювання, контролювати ефективність проведеного лікування [7, 20]. 
Вивчення експресії активаційних маркерів CD 25+, CD 95+, 

HLA–DR+ на лімфоцитах периферичної крові у хворих на інфек-

ційний ендокардит (ІЕ) дозволяє проводити безперервний моніто-

ринг стану імунної системи пацієнта, проводити імунологічну 

обґрунтовану терапію, прогнозувати протікання захворювання [1]. 

При захворюваннях, які характеризуються тривалим впливом 

інфекційних антигенів та інтоксикацією, яким являється інфекцій-

ний ендокардит спостерігається зміна швидкості утворення та 

диференціації лімфоцитів, інтенсивність апоптозу, що призводить 

до порушень в імунній системі, ускладнюючи протікання інфек-

ційного процесу в організмі [2].

Таким чином, інфекційний ендокардит протікає на фоні зниже-

ної реактивності організму хворих, наявність інфекційного процесу 

викликає подальше порушення в функціонуванні імунної системи. 

Всі ці фактори зумовлюють актуальність пошуку сукупності ліку-

вальних заходів, спрямованих на всі патогенетичні ланки розвитку 

інфекційного процесу у кардіохірургічних хворих на інфекційний 

ендокардит [3,4]. Одним із перспективних напрямків є розробка 

методу стимуляції захисних сил організму хворих на ІЕ за рахунок 

безпосередньої дії підвищеної температури.

Метою роботи було дослідити вплив температури 39,5 °С про-

тягом 30 хвилин in vitro на функціональну активність лімфоцитів 



Функціональний стан імунокомпетентних клітин досліджували 

за допомогою реакції бласттрансформації лімфоцитів

Як показали дослідження у хворих на ІЕ, перед прогріванням 

периферичної крові in vitro 1,5 рази підвищений рівень експресії акти-

ваційних маркерів лімфоцитів CD25+ в порівнянні з контрольною 

групою, що свідчить про посилену активність проти інфекційного 

захисту, викликану активним протіканням інфекційного процесу. 

Проведені дослідження після нагріву периферичної крові in 

vitro при температурі 39,5 °С протягом 30 хвилин, виявили позитив-

ну динаміку змін експресії маркерів функціональної активації лім-

фоцитів CD25+, під впливом заданої температури, як у групі хворих 

на ІЕ так і в контрольній групі.

Дослідження показали, що експресія раннього маркеру функці-

ональної активації лімфоцитів CD25+ достовірно підвищувалося 

під впливом заданого температурного режиму майже в 1,3 рази в 

порівнянні з показником до нагріву в обох досліджуваних групах.

Як відомо реакція бласттрансформації супроводжується пере-

творенням малих лімфоцитів в бластні форми під дією мітогенів, 

здатних до подальшої проліферації та диференціювання, завдяки 

чому збільшується кількість клітин, які відповідають на антиген-

ний стимул. У хворих на ІЕ до операції виявлено зниження пролі-

феративної активності лімфоцитів в РБТЛ спонтанної на 21%, 

стимульованої ФГА на 33% в порівнянні з практично здоровими 

людьми (Р < 0,05), що може спричинити у них імунологічну недо-

статність проти інфекційного захисту. Зниження рівня бласттран-

сформації лімфоцитів оцінюється як несприятлива прогностична 

ознака і вважається індикатором післяопераційних інфекційних 

ускладнень.

Одним із завдань дослідження було визначення впливу темпе-

ратурного режиму 39,5 °С протягом 30 хвилин in vitro на проліфе-

ративну активність лімфоцитів в РБТЛ спонтанну та стимульовану 

ФГА. Проведені дослідження впливу температури на проліфера-

тивну активність лімфоцитів виявили позитивний вплив на показ-

ники РБТЛ.

Рівень спонтанної проліферативної активності лімфоцитів під 

впливом температури 39,5 °С протягом 30 хвилин in vitro збільшив-

ся практично в 1,8 рази у хворих та в контрольній групі при порів-

нянні з показниками до нагріву в цих групах. Відповідь лімфоцитів 

на неспецифічний мітоген ФГА під дією температурного фактору 

теж зростає у 1,2 рази в обох групах дослідження. 
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Проведені дослідження по вивченню впливу температурного 

режиму 39,5 °С протягом 30 хвилин in vitro на проліферативну 

активність лімфоцитів в РБТЛ спонтанної та стимульованої ФГА, 

виявили його позитивну дію, в результаті чого підвищується функ-

ціональна активність лімфоцитів, що сприятиме нормалізації клі-

тинної ланки імунної системи. 
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Сучасні дослідження нових інгібіторів корозії сталі, що пропо-

нують для різних агресивних середовищ, передбачають встанов-

лення зв’язку їх протикорозійної дії з квантово-хімічними характе-

ристиками молекул. 

Цей підхід дав можливість прогнозувати ефективність спо-

лук залежно від будови молекул під час захисту від корозії, 

зокрема, в кислотних середовищах. Біокорозію сталі, що займає 

до 80% від усіх корозійних руйнувань, відрізняє те, що тут пере-

важає мікробіологічний чинник. Тому важливою властивістю 

ефективного інгібітора біокорозії є антимікробна дія, яка зале-
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жить від будови молекули, концентрації речовини, фізіологіч-

них особливостей бактерій тощо. Під час взаємодії з мікроорга-

нізмами біоцид або проникає в клітину, де впливає на 

метаболізм, або лише занурюється в біліпідний шар мембрани і 

блокує її діяльність. 

Під час інгібування мікробної корозії металів сполуками з 

біоцидною дією відбуваються конкуруючі процеси: адсорбція 

частинок інгібітора на поверхні металу, що призводить до утво-

рення захисної плівки, зміни будови подвійного електричного 

шару та кінетики електрохімічних реакцій; адсорбція частинок 

інгібітора на поверхні бактеріальної клітини, що є першим ета-

пом взаємодії інгібіторабіоциду з мікроорганізмами; хемотак-

сис бактерій та формування на металевій поверхні біоплівки, 

мікроорганізми в якій стають витриваліші до дії біоциду. 

Антимікробні властивості та захисна дія органічних сполук 

під час мікробної корозії сталі не завжди корелюють. Йде пошук 

залежностей їх інгібувальної дії від їхніх характеристик, що важ-

ливо для прогнозування захисних властивостей і створення 

нових інгібіторів. При цьому залишається проблематично і акту-

ально встановити визначальну характеристику будови молекули 

ефективного інгібітора. 

Запропоновано нові четвертинні солі піридинію та імідазоа-

зепінію з антимікробною дією до сульфатвідновлювальних бак-

терій (СВБ) роду Desulfovibrio, які переважають у корозійно-а-

гресивних угрупованнях ґрунту.

Критерієм інгібувальної дії четвертинних солей з антимі-

кробними властивостями до СВБ є реакційна здатність молекул, 

яку описує різниця значень енергій нижньої вакантної (ELUMO) 

та вищої зайнятої (EHOMO) молекулярних орбіталей. 

Також важливими квантово-хімічними характеристиками 

молекул, які забезпечують ефективність інгібітора під час 

мікробної корозії маловуглецевої сталі, є високий позитивний 

заряд на реакційно-адсорбційному центрі молекули та позитив-

ний дипольний момент.
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У другій половині XX століття в комплексі лікувальних заходів 

зросла роль лікарського забезпечення хворих. У спеціальній медичній 

літературі з'явилися відомості про значні відмінності в біологічній 

активності лікарських препаратів у залежності від технології виготов-

лення, використаних допоміжних речовин та їх фізичного стану.

За даними клінік США, при призначенні таблеток бісгідрокси-

кумарину (антикоагулянту, що діє на процеси згортання крові), які 

були придбані у двох різних фармацевтичних фірмах і містили 

однакові дози, було встановлено, що таблетки однієї фірми удвічі 

активніші за інші. При аналізі складу біологічно активного бісгід-

роксикумарину в таблетках обох фірм відхилень не виявили.

Це був перший оприлюднений випадок терапевтичної неекві-

валентності того ж самого лікарського препарату, виготовленого 

різними підприємствами. Пізніше подібну властивість виявили в 

антибіотиках (еритроміцині, тетрацикліні, стероїдних гормонах, 

сульфаніламідах та ін).

Оскільки фармація тривалий час спиралася на товарознавчий 

підхід до характеристики лікарських препаратів (визначалися маса, 

колір, зовнішній вигляд, кількісний вміст діючої речовини), вона 

не могла обґрунтувати таку терапевтичну нееквівалентність. Пояс-

нення цьому дала нова галузь — біофармація, що ознаменувала 

народження біологічного етапу фармації.

Біофармація вивчає біологічну дію лікарських препаратів залеж-

но від їхніх фізичних властивостей, лікарської форми та технології 

виготовлення.

Виникнення біофармації було підготовлено всім шляхом посту-

пового розвитку фармації, медицини, хімії і інших наук. Сам термін 
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«біофармація» з'явився вперше в науковій фармації США в 60-х 

роках ХХ сторіччя і незабаром одержав загальне міжнародне 

визнання. Основоположниками біофармації в Росії є акад. А. І. 

Тенцова, а в Україні — професори Я. І. Хаджай і Д. П. Сало.

Основним завданням біофармації в сучасній технології ліків є 

максимальне підвищення терапевтичної ефективності лікар-

ських речовин і зниження до мінімуму можливої побічної їхньої дії 

на організм.

Фармацевтичні фактори, що впливають на терапевтичну ефек-

тивність лікарських засобів: 1) фізичних стан діючих речовин; 2) 

проста хімічна модифікація діючих речовин; 3) допоміжні речови-

ни (фізичний стан, походження та кількість); 4) лікарська форма та 

шляхи її введення; 5) технологічний процес.

Вплив фармацевтичних і біологічних змінних чинників на сту-

пінь ефективності ліків можна простежити за фармакокінетичною 

схемою:

кількість активної речовини в препараті


вивільнення та кількість речовини в місці всмоктування


усмоктування, біотрансформація та кількість активної речовини 
в кров’яному руслі й тканинах


екскреція активної речовини (метаболітів) з організму

Основним завданням біофармації в сучасній технології ліків є 

максимальне підвищення терапевтичної ефективності лікарських 

речовин і зниження до мінімуму можливої побічної їхньої дії на 

організм.

Дослідження біофармації розвиваються в наступних напрям-

ках: розробка експериментально-теоретичних основ біофармаце-

втичного скринінгу; вивчення впливу фармацевтичних і інших 

перемінних факторів на процеси вивільнення й всмоктування 

лікарських речовин з лікарських форм; вивчення фармакокінетики 

лікарських препаратів для оптимізації сполуки допоміжних речо-

вин і способів введення препаратів; вивчення механізмів біофарма-

цевтичних процесів, що відбуваються при взаємодії компонентів 

готової лікарської форми з білками і ліпідами мембран різних клі-

тин; розробка високочутливих і виборчих методів аналізу фармако-

логічно активних субстанцій у біологічних рідинах людини і тва-
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рин; пошук нових модуляторів біодоступності; створення нових 

лікарських форм із заданими біофармацевтичними властивостями, 

що повинні забезпечувати оптимальну біодоступність діючих речо-

вин; вивчення біозквівалентності лікарських препаратів.

На підставі багаточисельних біофармацевтичних досліджень і 

наукового обґрунтування можна створювати лікарські препарати із 

заданими фармакокінетичними властивостями, в яких закладений 

певний фармакологічний ефект: синергізм, потенціювання, анта-

гонізм, пролонгація, диференційована або направлена дія, розши-

рення антибактеріального спектру і інші дії. При цьому заданий 

терапевтичний ефект забезпечується не стільки структурою лікар-

ської форми, але і можливістю використовувати фізіологічні осо-

бливості організму. Тому серед сучасних лікарських форм широко 

застосовуються таблетки: ретард, дурули, сендвічі, дуплекс, 

сублінгвальні, імплантації і інші.

З'явилися в медичній практиці і нові лікарські форми на основі 

мікро- і нанокапсулювання, спансули, депо-препарати, псевдопо-

рошки і псевдосуспензії, а також ліпосоми, які з успіхом застосову-

ють у фармакотерапії.

ВПЛИВ АЗОТУ НА РОСТОВУ, ФЕРМЕНТАТИВНУ 
АКТИВНІСТЬ І СИНТЕЗ МЕЛАНІНУ 
Inonotus obliquus (Ach.:Pers.) PILÁT 

ІНДУКОВАНИХ СВІТЛОМ

Шевченко О.С.
група ЗМБ-18-1-М-fbmt, спеціальність «Біологія», 

факультет біомедичних технологій Університету «Україна»

Inonotus obliquus вже кілька століть активно і досить успішно 

використовується в народній медицині для лікування онкологічних 

та інших захворювань. В даний час вивчений його хімічний склад, і 

тепер він привертає біотехнологів, як перспективний продуцент не 

тільки фенольних сполук, меланінів і тритерпеноїдів, а й завдяки 

іншим компонентам, що володіють антиоксидантними, протипух-

линими, противірусними, гепатопротекторними і імуномодулюю-

чими властивостями.

Встановлено, що низькоінтенсивне світло різної когерентності 

у видимій частині спектру може з великою ефективністю вико-
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ристовуватися для регуляції росту і біосинтетичної активності 

цього гриба. Однак, реакція гриба на світловий вплив залежить від 

різних факторів. Механізми дії багатьох з них практично не вивче-

ні. Наявні в літературі відомості, здебільшого, відносяться до 

вивчення процесів фоторецепції і фоторегуляціі метаболізму мік-

соміцетів. Для Hypocrea atroviridis показано, що склад живильного 

середовища і спосіб культивування визначають ступінь фотостиму-

ляції його росту і конідіеутворення. Фотоіндукована активність 

ферментів Trichoderma reesei, що беруть участь в деструкції клітин-

ної стінки рослин, також залежить від джерел живлення. Деякі 

дослідники фоторецепцію і експресію ферментів Aspergillus пов'язу-

ють з вуглеводним обміном, інші вважають, що існує зв'язок між 

світлом і азотним обміном. Встановлено залежність ступеня фото-

активації росту міцелію у 5 видів макроміцетів від концентрації 

вуглецю. І, хоча, не було встановлено достовірного впливу концен-

трації джерела азоту на фотоіндукованої стимуляцію росту і нако-

пичення біомаси у цих видів макроміцетов, виходячи з вище сказа-

ного, не можна виключати впливу концентрації азоту на 

фотоіндукцію вторинних метаболітів цих грибів, що не завжди 

корелює з ростовою активністю.

Отримані нами результати дослідження не виявили достовірно-

го впливу концентрації джерела азоту на фотоіндуковану стимуля-

цію росту I. оbliquus. Збільшення накопичення біомаси фото акти-

вованим в різних режимах міцелієм, в порівнянні з неопроміненим, 

було практично однаковим в межах виду гриба у всіх варіантах 

досліду. Аналогічні дані були отримані раніше і для інших видів 

макроміцетов. Це дає підставу припустити існування загальних 

механізмів фоторегуляціі ростовой активності у вивчених видів 

макроміцетов. Однак встановлено достовірну залежність фотости-

муляції синтезу меланіну від концентрації джерела азоту в середо-

вищі. Зниження концентрації азоту збільшує стимулюючий ефект 

НИЛИ з довжиною хвилі 488 нм більш ніж в 2 рази.

У зв'язку з цим, особливий інтерес представляло вивчення 

впливу азоту на фотоіндуковані зміни активності ферментів 

I. оbliquus, які були встановлені раніше [8], зокрема каталізуючих 

синтез меланіну, поза- і внутрішньоклітинних поліфенолоксідази і 

тирозинази.

Лімітування джерела азоту в живильному середовищі приводи-

ла до підвищення стимулюючого ефекту після опромінення як 

лазерним, так і світлом LED тільки по відношенню до позаклітин-
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ної тирозинази. На середовищі з 2 г / л пептона після опромінення 

посівного міцелію світлом з довжиною хвилі 632,8 нм і 488,0 нм 

тірозіназна активність, порівняно з культивуванням на середовищі, 

що містить 4 г / л пептона, збільшувалася на 42,7% і 65, 0% відпо-

відно. Оскільки відомо, що тирозиназа каталізує синтез меланіну, 

то цілком зрозуміло паралельне збільшення в 2 рази синтезу цього 

пігменту в тому ж варіанті досліду.

Вивчення зміни активності поліфенолоксідази, іншого фермен-

ту, відповідального за синтез меланіну у I. оbliquus показало, що зни-

ження концентрації азоту в середовищі культивування призводить, 

навпаки, до зниження 42,4% рівня внутрішньоклітинної фермента-

тивної активності при використанні в якості посівного матеріалу 

міцелію, опроміненого синім лазерним світлом. Достовірне знижен-

ня активності поліфенолоксідази в міцелії відзначали і при викорис-

танні інших режимів опромінення, але вони не були б настільки 

значні. На середовищі зі зниженим вмістом азоту збільшувалася 

більш ніж в 2 рази активність позаклітинної поліфенолоксідази при 

активації посівного міцелію червоним низько когерентним світлом.

Більш висока позаклітинна пероксидазна активність у I. оbliquus 

відзначалася на середовищі, що містить 2 г / л азоту при використанні 

неопроміненого інокулюму (контроль). Опромінення ж знижувало 

ферментативну активність культуральної рідини при культивуванні 

цього макроміцети на середовищах з обома концент раціями азоту.

Зменшення концентрації азоту не впливало на активність вну-

трішньоклітинної пероксидази в контролі і після опромінення міце-

лію некогерентним світлом. Опромінення як синім, так і червоним 

когерентним світлом викликало підвищення активності пероксида-

зи в міцелії I. оbliquus, однак зміни концентрації азоту в середовищі 

надавали різний вплив на фотоіндукцію цього ферменту. Так, при 

культивуванні міцелію на середовищі з 2 г / л пептону, опроміненого 

світлом з довжиною хвилі 632,8 нм ферментативна активність його 

нижче, ніж при культивуванні на середовищі з 4 г / л пептону.

При інокуляції цих середовищ міцелієм, активованим синім коге-

рентним світлом, спостерігалася протилежна реакція. Ми можемо тіль-

ки припускати, що світло різної довжини хвилі і когерентності індукує 

різні зміни метаболізму, що призводять до зміни пероксидазної актив-

ності міцелію. Вивчення механізмів таких змін, безсумнівно, становить 

практичний і науковий інтерес і заслуговує на спеціальну увагу.

Що стосується впливу концентрацій джерела азоту на реалізацію 

фотоіндукованих змін активності каталази, то наші дослідження одно-
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значно показали переваги використання середовищ з пониженим вміс-

том джерела азоту при культивуванні фото активованого посівного 

матеріалу для отримання додаткового стимулюючого ефекту.

Активність позаклітинної каталази після опромінення черво-

ним і синім когерентним світлом на середовищі з 2 г/л пептону 

була вище відповідно в 2,6 і 10,0 разів, ніж при культивуванні на 

середовищі з більш високим вмістом азоту. Активність внутрішньо-

клітинної каталази при культивуванні на середовищі з низьким 

вмістом азоту була на 11,1–29,4% вище, ніж з більш високим, у всіх 

варіантах досліду, включаючи контроль. Можна припустити, що 

фотоіндукція внутрішньоклітинної каталази не впливає на метабо-

лізм азоту у I. оbliquus. 

Таким чином, використання поживних середовищ зі зниженим 

вмістом джерела азоту доцільно для підвищення фотоіндукованого 

стимулюючого ефекту при отриманні меланіну, позаклітинної 

каталази, тирозинази і поліфенолоксідази, внутрішньоклітинної 

пероксидази.

При культивуванні I. оbliquus параметри і режими світловий 

обробки посівного міцелію слід коригувати відповідно цільовими 

біологічно активними компонентами. Механізми регуляції метабо-

лічних шляхів біоактивних компонентів за допомогою світла різних 

діапазонів довжин хвиль та когерентності повинні бути об'єктом 

систематичного контролю в залежності від конкретних біотехноло-

гічних завдань.

ЕПІДЕМІОЛОГІЧНО-ДІАГНОСТИЧНІ ОСОБЛИВОСТІ 
СИФІЛІСУ НА СУЧАСНОМУ ЕТАПІ

Шевчук О.В.
група ЗМБ-18-1-М-fbmt, спеціальність «Біологія», 

факультет біомедичних технологій Університету «Україна»
Науковий керівник: Тугай Т.І., д. б. н., професор

Сифіліс є одним з найбільш небезпечних інфекційних захворю-

вань, який має схильність до зростання. На даний час складний со-

ціально-економічний стан України, збільшення кількості внутріш-

ньо переміщених осіб, зниження настороженості лікарів різних 

спеціальностей до даної патології призводить до зростання пізніх 

форм сифілісу.
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На сучасному етапі реакція зв’язування комплементу (РЗК, ре-

акція Вассермана) та реакція Кана втратили свою актуальність че-

рез недостатню чутливість та велику кількості неспецифічних реак-

цій. На даний час виділяють прямі та непрямі методи діагностики 

сифілісу. Прямі: мікроскопічне дослідження в темному полі зору, 

що дозволяє диференціювати бліду трепонему від інших трепонем; 

імуногістохімічне дослідження з використанням моноклональних 

або поліклональних антитіл; полімеразна ланцюгова реакція, яка 

дозволяє виявити молекулу ДНК. Прямі методи використовуються 

для діагностики ранніх форм захворювання з клінічними проявами, 

пізнього активного сифілісу та підтвердження вродженого сифілісу. 

Непрямі методи діагностики поділяються на трепонемні та нетре-

понемні тести. Реактивність нетрепонемних тестів (реакція мікро-

преципітації, РПР тест визначення швидких плазмових реагінів, 

VDRL тест, TRUST тест, USR тест) зазвичай вказує на ушкодження 

тканин и не завжди специфічна по відношенню до сифілісу, тому 

дані тести можуть бути використані для скринінгу населення на си-

філіс. Трепонемні тести найбільш чутливі та специфічні, це: метод 

імунохроматографії, який дозволяє виявити трепонемоспецифіч-

ні антитіла до збудника сифілісу; реакція імунофлуоресценції, що 

використовується як підтверджуючий тест при латентних формах 

сифілісу, а також як експертний метод при диференціації хибно 

позитивних реакцій; реакція пасивної гемаглютинації, яка є інфор-

мативною при всіх (особливо пізніх) стадіях захворювання; метод 

імуноферментного аналізу для виявлення імуноглобулінів блідої 

трепонеми, що відзначається високою чутливістю та специфічні-

стю, а також можливістю використовувати даний метод як критерій 

виліковності; реакція іммобілізації блідої трепонеми — класичний 

трепонемний тест для виявлення специфічних антитіл. 

На сучасному етапі у зв’язку із зростанням пізніх форм сифі-

лісу ефективність скринінгових методів діагностики є малоінфор-

мативною, тому згідно з останнім наказом МОЗ України № 362 від 

13.04.2016 р. Про затвердження методичних рекомендацій «Сучас-

ні підходи до лабораторної діагностики сифілісу» для обстеження 

на сифіліс слід додатково використовувати трепонемні тести, осо-

бливо для скринінгу окремих категорій населення (донори, вагіт-

ні, ВІЛ-інфіковані, хворі офтальмологічних, психоневрологічних, 

кардіологічних і проктологічних стаціонарів).
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ЦЕНТРИ ПОХОДЖЕННЯ КУЛЬТУРНИХ РОСЛИН

Шищук А.В.
група МБ-18-1-fbmt, спеціальність «Біологія», 

факультет біомедичних технологій Університету «Україна»

Рослини — царство живих організмів. Представники царства — 

автотрофні організми, для яких є характерною здатність до фото-

синтезу та наявність щільної клітинної оболонки. 

Рослинність планети — важливий компонент біогеоценозу, 

який справляє великий вплив на інші його компоненти. Він над-

звичайно динамічний, постійно змінюється в часі і просторі.

Рослинний покрив відіграє величезну роль у ґрунтоутворенні. 

Рослинність є основним джерелом органічних речовин, які надхо-

дять у ґрунт і перетворюються за частю мікроорганізмів і тварин у 

гумус — важливий показник родючості ґрунту.

Культурні рослини — рослини, вирощувані людством для отри-

мання харчових продуктів, кормів в сільському господарстві, ліків, 

промислової та іншої сировини, інших цілей в задоволенні потреб 

людини. Історія культурних рослин простежується з першого вибо-

ру рослин, який відбувся в аграрній революції неоліту до перших 

записів іменування рослин, зроблених римлянами.

Рослинництво — галузь науки, що займається вивченням осо-

бливостей реакції нових сортів, гібридів культурних і дикорослих 

видів рослин на дію біотичних, абіотичних та антропогенних фак-

торів середовища.

Для культурних рослин у зв’язку із їх походженням встановлено 

три групи:

1. Види, що входять до її складу до наших часів зустрічаються в 

дикому стані, хоча є багато відомих культурних сортів.

2. Види, які згідно з дослідженням М. І. Вавилова, спочатку були 

бур’янами культурних рослин, а згодом стали об’єктами окультурення.

3. Найбільш древня група культурних рослин, для неможливо 

встановити час їх окультурення і походження, оскільки майже не 

збереглися представники в дикому стані.

На підставі матеріалів про світові рослинні ресурси В.І.Вавілов 

виділяв 7 основних географічних центрів походження культурних 

рослин:

1. Південноазіатський тропічний центр (близько 33% від загаль-

ного числа видів культурних рослин).
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2. Східноазіатський центр (20% культурних рослин).

3. Південно-західноазійський центр (4% культурних рослин).

4. Середземноморський центр (приблизно 11% видів культур-

них рослин).

5. Ефіопський центр (близько 4% культурних рослин).

6. Центральноамериканський центр (приблизно 10%).

7. Андський (Південноамериканський) центр (близько 8%).

ВПЛ ИВ ПАРАМЕТРІВ  ГЛИБИННОГО 
КУЛЬТИВУВАННЯ ШТАМІВ Ganoderma applanatum 

НА БІОСИНТЕЗ ЕНДО- І ЕКЗОПОЛІСАХАРИДІВ

Бережна С.О.
група ЗМБ-18-1-М-fbmt, спеціальність «Біологія», 

факультет біомедичних технологій Університету «Україна»

Сучасні технології культивування лікарських грибів базуються на 

фундаментальних знаннях про їх біологічні властивості, що дозволяє 

контролювати найбільш важливі функції грибного організму та 

забезпечити одержання плодових тіл, біомаси міцелію та продуктів 

метаболізму бажаної якості в необхідній кількості. Шапинкові грибі 

розглядаються сьогодні не тільки як цінний харчовий продукт, але і 

як важливе джерело одержання природних фармакологічних речовин 

онкостатичної, антивірусної, імуномодулюючої, антисклеротичної, 

тонізуючої та ін. дії. Така дія базидіальних грибів обумовлена 

наявністю  біологічно активних компонентів. Особлива роль серед 

них належить високо мо ле ку лярним вуглеводам і меланінам, які є 

основою ряду лікарських і лікувально-профілактичних засобів з 

антиоксидантною, анти кан це рогенною і іммуномодулюючою дією. 

Метою роботи був скринінг технологічно перспективних штамів 

видів G. applanatum — продуценту полісахаридів,  дослідження  

культурально-морфологічних властивостей отселектованих штамів 

і впливу параметрів  глибинного культивування відібраних штамів 

на біосинтез ендо- і екзополісахаридів.

Проведений скринінг штамів Ganoderma applanatum на 

агаризованих поживних середовищах різного складу. Дослідження 

росту 9 штамів Ganoderma applanatum  на сусло-агаровому середовищі 

при температурі 20 С, 28 С, 37  С дозволило встановити, що 

оптимальна температура для росту всіх штамів – 28  С. 
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У ході експериментів були досліджені культурально-

морфологічні властивості міцеліальних колоній штамів G. appla na-
tum на сусло-агаровому середовищі.

 Колонії G. applanatum білого кольору з рівним краєм, тип 

колонії шкірястий, міцелій притиснутий до субстрату, реверзум не 

забарвлений, концентрична зональність не спостерігалась. При 

старінні культури з’являлись пігментні плями, починаючи від 

місця інокулювання, колір пігментів жовто-коричневий. 

Проведено дослідження росту різних штамів G. applanatum на 

комерційних агаризованих середовищах, які використовуються 

західними дослідниками для збереження культур у колекціях та для 

отримання інокулюма у виробництві посівного міцелію, а також на 

аграризованих середовищах, які часто використовуються у практиці 

вітчизняних досліджень. Швидкість росту досліджених штамів 

коливалась від 5,2 до 9,0–9,6 мм/добу. Для подальшої роботи було 

відібрано штами 1607 G. applanatum, для якого була характерна 

найбільша швидкість радіального росту міцелію — 9,6мм/добу і  

штам 1621  у якого радіальна швидкість росту — 11,8 мм/добу.

Більш сприятливим для росту переважної більшості досліджених 

культур виявилося рідке пивне сусло, багате на органічні сполуки 

азоту. Дослідження динаміки накопичення біомаси на цьому 

середовищі показало, що максимум концентрації біомаси 

досягається у штамів 921, 1607 та 1621 вже на 6 добу культивування, 

а у всіх інших культур період активного росту продовжується до 7-ї 

доби культивування. Найбільш продуктивним у глибинній культурі 

виявився штам 1621, який за 6 діб культивування накопичував біля 

22 г/л сухої біомаси. Розрахунки показують, що питома швидкість 

росту штаму G. applanatum 1621 на пивному суслі, (яка становить 

0,027 год–1).

При дослідженні росту різних штамів G. applanatum на рідких 

середовищах у глибинній культурі була проаналізована також 

активність деяких ферментів окислювального та гідролітичного 

комплексів. Максимальна активність МФМО у штамів 1607 та 1722 

на 7 добу культивування становила 42,210–5 ум.од. та 5,8310–5 

ум.од. відповідно, а у штамів 922 та 1621 на 5 добу культивування 

була 2,210–5  та 410–5 ум.од.  відповідно. У культуральній рідині 

штамів 1683, 1608 та 1720, які росли дуже слабо, МФМО не була 

виявлена. Встановлено, що активність пектинестерази має штамові 

відмінності, які проявляються як у ступені активності цього 

ферменту, так і у часі прояву максимальної активності у динаміці 
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росту різних культур. Так, при культивуванні на пивному суслі, 

максимальна активність пектинестерази у більшості штамів 

спостерігається на 3–4 добу культивування. На відміну від цього у 

штамів 1720, 1607 та 921 максимум активності було відмічено на 

6 та 7 добу культивування.  Значення активності цього ферменту 

коливається від 2,5 ум.од. (штам 1683) до 16,7 ум.од. (штам 1720). 

Досліджено вплив значень рН середовища на ріст вегетативного 

міцелію культур G. applanatum різного географічного походження. 

Встановлено, що найбільший вихід біомаси для штамів G. applanatum  

був при рН 6-7. Зменшення рН від 6 до 4 приводило к більш 

активному біосинтезу ендо- та екзополісахаридів. В результаті 

проведених досліджень встановлено, що оптимальні значення рН 

для росту штамів 921 та 1621 G. applanatum суттєво відрізняються і 

становлять відповідно 6,25 та 4,85.  

Встановлено, що найкращими для росту та накопичення 

полісахаридів для G. applanatum були глюкоза, лактоза та крохмаль. 

На середовищах з цими джерелами вуглецю вміст ендополісахаридів 

був 8,5–9,5%, екзополісахаридів – 4–4,8 г/л. Вміст полісахаридів та 

біомаси підвищувалось з підвищенням вмісту джерела вуглецю у 

середовищі. Максимальне значення ефективності біосинтезу 

полісахаридів було отримано при культивуванні штамів на 

поживних середовищах з 30 г/л джерела вуглецю. Підвищення 

концентрації вуглецю у середовищі до 50 г/л не давало значного 

ефекту на підвищення концентрації полісахаридів. Визначали 

вплив різних джерел азоту на накопичення полісахаридів. 

Встановлено, що джерелом азоту, який  сприяє накопиченню 

полісахаридів, був сульфат амонію. Найбільший вихід ендополі са-

ха ридів був отриманий при співвідношенні вуглецю к азоту 1:18, 

екзополісахаридів – 1:25. 

Встановлено стимулюючу дію світлового фактору на ріст та 

біосинтетичну активність G. applanatum, визначені оптимальні 

режимі їх опромінення, розроблені методи  стимуляції інтенсифікації 

технологічних етапів глибинного культивування продуцентів 

полісахаридів. Використання світлового фактора в біотехнології 

глибинного культивування G. applanatum дозволило збільшити 

біосинтез екзополісахаридів на 47% і ендополісахаридів на 64%.
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 ВПЛИВ ВІСМУТОВИХ КОМПЛЕКСІВ ПОРФІРИНІВ 
НА ФОРМУВАННЯ БІОПЛІВКИ 

Pseudomonas аeruginosa

Анікіна Н.О.
група ЗМБ-18-1-М-fbmt, спеціальність «Біологія», 

факультет біомедичних технологій Університету «Україна»
Науковий керівник: Білявська Л.О., д. б. н., доцент  

Синьогнійна паличка Pseudomonas aeruginosa – одна із головних 

причин внутрішньолікарняних інфекцій у відділенні реанімації. 

Приєднання синьогнійної інфекції до основного захворювання 

погіршує прогноз хвороби і є головною причиною летальності 

пацієнтів, що досягає 75%.

Клінічно важливою особливістю P. aeruginosa є природна стійкість 

до багатьох антибіотиків, здатність до швидкого формування набутої 

резистентності до різних класів антимікробних препаратів і 

дезінфектантів, високий ризик колонізації пацієнтів і персоналу. 

Резистентність може бути пов'язана з появою специфічних генів 

стійкості, а також здатністю утворювати біоплівки.

Процес формування біоплівки мікроорганізмами має важливе 

значення як з наукової, так і з практичної точки зору. Якщо у 

біотехнології використання біоплівок дозволяє значно підвищити 

вихід корисних продуктів мікробіологічного синтезу , то у медичній 

практиці формування біоплівок умовно-патогенними мікро орга-

ніз мами призводить до значного ускладнення терапії інфекційних 

захворювань за рахунок підвищення резистентності мікроорганізмів 

до антимікробних препаратів.

У зв’язку з цим активно проводиться пошук сполук, що 

відрізняються за механізмом дії від звичайних антибіотиків 

(пригнічують ріст мікроорганізмів або викликають їх загибель), 

спрямованих на зниження здатності патогена колонізувати медичне 

обладнання і пошкоджувати тканини людини за рахунок пригнічення 

факторів вірулентності і придушення утворення біоплівок. 

Однією з перспективних груп нових сполук є синтетичні 

порфірини та їх металокомплекси, оскільки показано, що вони 

проявляють два типи антимікробної активності, які обумовленні 

різними механізмами дії – темновим та фотоіндукованим. З іншого 

боку встановлено, що клітини еукаріот набагато слабкіше 

накопичують синтетичні порфірини та їх металокомплекси ніж 



93

Збірник тез

клітини бактерій, що дасть змогу уникнути небажаних ефектів цих 

сполук при їх використанні як лікарських засобів.

Встановлено, що найбільшу здатність пригнічувати утворення 

структурних одиниць біоплівки – матриксу і мікроколоній  P. 

aeruginosa, проявив Ві(ІІІ)-ТПП. Вже за 0,4 мкМ цієї сполуки 

значно знижувалася кількість мікроколоній, а за 40 мкМ на 

досліджуваній поверхні було виявлено лише окремі клітини. 

Показано, що динаміка формування біоплівки P. aeruginosa за 

присутності найбільш активного комплексу – Ві(ІІІ)-ТПП, суттєво 

порушується. Якщо у контролі розвиток біоплівки був безперервним 

з 1 по 7 добу, то за усіх використаних концентрацій він зупинявся на 

третю добу. При цьому за присутності 40 та 80 мкМ Ві(ІІІ)-ТПП 

оптична густина пофарбованої кристалічним фіолетовим біоплівки 

була у 7 та 10 разів меншою ніж у контролі. Визначено, що приріст 

біомаси планктонної культури, утворення біоплівки та синтез 

кислих мукополісахаридів більш виражено пригнічувалися Ві(ІІІ)-

ТПП і Ві(ІІІ)-ТХП за їх фотоактивації. Ві(ІІІ)-ПП IX, замісники у 

якому розташовані за пірольними кільцями, виявився більш 

ефективним за темнових умов.

ВПЛИВ ПАРАМЕТРІВ ГЛИБИННОГО 
КУЛЬТИВУВАННЯ Lentinus edodes

НА РІСТ І БІОСИНТЕТИЧНУ АКТИВНІСТЬ

Савчин Ю.І.
група ЗМБ-18-1-М-fbmt, спеціальність «Біологія», 

факультет біомедичних технологій Університету «Україна»

Одним з перспективних об›єктів сучасної біотехнології є япон-

ський гриб шиітаке, який має протипухлинну, иммунокоррегирую-

щю, антивірусну дію, знижує рівень холестерину, регулює кров›я-

ний тиск і кількість цукру в крові. До цих пір більшість лікарських 

препаратів і БАД на основі L. edodes отримують з плодових тіл або 

міцелію, вирощеного на щільних поживних середовищах. Однак 

для виробництва препаратів медичного призначення та БАД остан-

нім часом кращим вважається використання замість плодових тіл 

глибинного міцелію грибів. Глибинне культивування більш пер-

спективно, бо дозволяє отримувати стандартний продукт із задани-

ми властивостями. Однак фізіологічно активні сполуки (ФАС) 
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глибинного міцелію і культуральної рідини (КЖ) L. edodes до тепе-

рішнього часу вивчені недостатньо. Є поодинокі повідомлення про 

умови глибинного культивування даного гриба.

З огляду на те, що метаболіти і структурні біополімери базиді-

альних грибів мають широкий спектр дії і використовуються в ряді 

країн для отримання лікарських, лікувально-профілактичних пре-

паратів, БАД, представляло інтерес дослідити фізіологічно активні 

сполуки глибинного міцелію і культуральної рідини L. edodes, про-

вести порівняльну оцінку хімічного складу глибинного міцелію і 

плодових тіл гриба, відпрацювати умови культивування L. edodes, 

вивчити біологічну дію глибинного міцелію і розробити технологію 

отримання субстанції БАД.

Для вивчення впливу різних джерел вуглецю і азоту на вихід 

біомаси L. edodes було використане напівсинтетичне глюкозо-пеп-

тонне середовище. Як джерела вуглецю використовували моноса-

хариди (арабиноза, галактоза, глюкоза, ксилоза, маноза, фруктоза), 

дисахариди (лактоза, мальтоза, сахароза, целлобиоза), поліоли 

(маніт, сорбіт, дульцит), полісахариди (крохмаль, целюлоза). Серед 

моносахаридів кращої для накопичення біомаси і полісахаридів 

виявилася глюкоза, з дисахаридів — целлобиоза і лактоза, з поліса-

харидів — крохмаль. Максимальний вихід екзополісахаридів, рів-

ний 3,4 г/л і ендополісахарідов (4,5%) спостерігався на середовищі 

з целлобіозою. Суттєвого впливу на вміст білка в біомасі джерела 

вуглецю не чинили. Підвищення концентрації глюкози сприяло 

збільшенню виходу біомаси до 11 г/л, екзополісахаридів до 5,2 г/л, 

ендополісахарідов до 4,0%. При вмісті глюкози 50 г/л і вище вихід 

біомаси та вміст у ній полісахаридів дещо знижувалися.

Для визначення відношення L. еdodes до різних джерел азоту 

використовували неорганічні (NaNO3, NH4NO3, NH4Cl, 

(NH4)2SO4) і органічні (пептони, аспарагінову кислоту і сечовину)

джерела. Більш високий рівень виходу біомаси спостерігався 

при використанні органічних джерел азоту — пептона і аспарагіно-

вої кислоти, серед неорганічних кращими виявилися NH4NO3 і 

(NH4)2SO4. Погано засвоювалася грибом сечовина. Помітних від-

мінностей у виході екзо і ендополісахарідов не спостерігалося. 

Найбільша кількість білка в біомасі відзначено при вирощуванні L. 

еdodes на пептоні, NH4Cl, (NH4)2SO4 і NH4NO3.

Як показали дослідження, L. еdodes може рости в широкому 

діапазоні початкових значень рН від 3,0 до 9,0. При цьому на опти-

мізованому середовищі, основу якої становить глюкоза і (NH4)2SO4, 
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оптимальне значення рН для виходу біомаси та екзополісахаридів 

становить 5,0–6,0, а на повному суслі — 4,0–5,0. Утворення ендо-

полісахарідов спостерігається в більш широкому діапазоні рН. 

Оптимальною для росту гриба і синтезу екзо і ендополісахарідов 

виявилася температура 25 °С.

Вплив аерації на ріст L. edodes вивчали, варіюючи рівень масо-

обміну за рахунок зміни обсягу живильного середовища в колбах на 

500 мл. Швидкість розчинення кисню в середовищі визначали 

сульфітним методом. Підвищення аерації сприяло збільшенню біо-

маси і полісахаридів.

Вивчення утворення ФАС L. еdodes в динаміці росту на оптимі-

зованому середовищі

показало, що накопичення біомаси та екзополісахаридів відбува-

ється паралельно, досягаючи максимуму до 6–8 діб. росту культури. 

Найбільший вміст в біомасі білка відмічено в більш ранні терміни. 

Що ж стосується ендополісахарідов, то їх кількість була практично 

постійною на всьому протязі культивування гриба. Активне спожи-

вання глюкози починається з першої доби, а до кінця ферментації 

залишається не більше 0,3–0,4 г / л джерела вуглецю.

Оптимальні умови культивування L. edodes, що забезпечують 

високий вихід біомаси, екзо- і ендополісахаридів, досягаються при 

рН 5–6 на напівсинтетичній, рН 4–5 на комплексних середовищах, 

температурі 23–25 °С, аерації 1–1,5 л/л середовища/хв, перемішу-

ванні 100–150 об/хв. При цих умовах до 80–90 год культивування 

вихід біомаси становив 13–16 г/л.

На підставі проведеного порівняльного вивчення складу плодо-

вих тіл і глибинного міцелію грибів L. еdodes встановлено, що за 

вмістом білка, ліпідів, структурно-функціональних полісахаридів 

міцелій не поступається плодовим тілам, а в деяких випадках пере-

вершує їх. Відібрано високопродуктивний штам гриба L. еdodes 182, 

який утворює при глибинному культивуванні до 8% ендо- та 4 г/л 

екзополісахаридів.
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СКРИНІНГ ШТАМІВ ЛІКАРСЬКОГО ГРИБА 
INONOTUS OBLIQUUS (FR.) PILAT І ДОСЛІДЖЕННЯ 

ВПЛИВУ ПАРАМЕТРІВ  ГЛИБИННОГО 
КУЛЬТИВУВАННЯ ВІДІБРАНИХ ШТАМІВ 
НА БІОСИНТЕЗ ЕНДО- І ЕКЗОМЕЛАНІНІВ

Макаренко О.П.
група ЗМБ-18-1-М-fbmt, спеціальність «Біологія», 

факультет біомедичних технологій Університету «Україна»

Шапинкові грибі розглядаються сьогодні не тільки як цінний 

харчовий продукт, але і як важливе джерело одержання природних 

фармакологічних речовин онкостатичної, антивірусної, імуномо-

дулюючої, антисклеротичної, тонізуючої та ін. дії. Така дія базиді-

альних грибів обумовлена наявністю  біологічно активних компо-

нентів. Особлива роль серед них належить високомолекулярним 

вуглеводам і меланінам, які є основою ряду лікарських і лікуваль-

но-профілактичних засобів з антиоксидантною, антиканцероген-

ною і іммуномодулюючою дією. Препарат на основі полісахаридів 

гриба Ganoderma lucidum (рейші) внесен японським урядом у спи-

сок протипухлинних лікарських засобів та інші. 

Метою роботи був скринінг технологічно перспективних шта-

мів видів I. obliquus — продуцентів меланінів,  дослідження  культу-

рально-морфологічних властивостей отселектованих штамів і 

впливу параметрів  глибинного культивування відібраних штамів 

на біосинтез ендо- і екзомеланінів.

Проведено  скринінг 14 технологічно перспективних штамів 

видів I. obliquus — продуцентів полісахаридів і меланінів. Встановлено, 

що оптимальна температура для росту всіх штамів I. оbliquus — 25 С. 

Швидкість росту у значної мері залежить від складу середовища. 

Досліджено  культурально-морфологічні властивості 3-х отселекто-

ваних штамів і вплив параметрів  глибинного культивування відібра-

них штамів на біосинтез ендо- і екзомеланінів.

Встановлено, що найбільший вихід біомаси для штамів 

I. obliquus  був при рН 7,5, максимальний вихід меланіну у штама 

Inonotus obliquus 301 відбувається на 9 добу культивування, найкра-

щими джерелами вуглецю для синтезу меланіну були целобіоза, 

глюкоза, арабіноза, маніт та сорбіт. Показано, що присутність у 

середовищі 0,001–0,008% міді сприяє збільшенню вмісту меланіну 

у біомасі у 9 разів.
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Вивчення впливу вмісту попередників меланіногенезу у пожив-

ному середовищі на синтез меланіну показало, що пирокатехін, 

тирозин, бензойна кислота стимулювали синтез меланіну грибом. 

У той же час, фенол та 2-нафтол інгібували процес синтезу мелані-

ну. Встановлено. що при концентрації пирокатехіна  1-5 мМ вихід 

меланіну збільшується у 2,5 разів. Тирозин у концентрації 20 мМ 

сприяє збільшенню вмісту меланіну у 10 разів.

Проведені нами дослідження показали, що I. оbliquus накопи-

чує пігмент як у міцелії так і в культуральної рідини. Вивчення 

елементарного складу ендо- і екзомеланінів, синтезованих відібра-

ним штамом показало, що вони практично не відрізняються: зміст 

вуглецю — 38–39%, азоту — 5,6–6,0%, водню — 5,0–6,0%. Кількість 

метоксильних груп — 0,8–0,9%, аліфатичних 14–15%, фенольних 

радикалів — 1,0–1,5% у екзо- і ендомеланинів відповідно. Вміст 

карбоксильних радикалів у позаклітинному меланіні I. оbliquus було 

майже в 2 рази нижче, у порівнянні з ендомеланіном.

Підтверджено і розвинуто положення про стимулюючу дію 

лазерного випромінювання зі спеціально підібраними параметра-

ми (спектральний склад, інтенсивність, часовий режим та доза 

опромінення) на продуктивність культур лікарських грибів, прове-

дене вивчення релевантних параметрів лазерного випромінювання 

з точки зору можливих механізмів його фотостимулюючої дії на 

штами культур лікарських грибів. Експериментально досліджена 

стимулююча дія лазерного випромінювання у розширеному спек-

тральному діапазоні та різних часових параметрах лазерного випро-

мінювання (неперервний та імпульсний режими генерації, у тому 

числі опромінення послідовністю фемтосекундних світлових 

імпульсів тривалістю 140 фс та частотою слідування 76 МГц).

При вивченні факторів, що впливають на ріст  I. obliquus в гли-

бинній культурі, нами встановлено, що опромінення посівного 

міцелію монохроматичним світлом у червоному, зеленому і синьо-

му діапазонах довжин хвиль  стимулювало  його ріст, накопичення 

біомаси та біосинтетичну активність.  Слід зазначити, що когерент-

не світло в тих же діапазонах довжин хвиль, що і некогерентне, було 

більш сприятливе для росту гриба як при поверхневому, так і при 

глибинному культивуванні. Тому при вивченні впливу світлового 

фактора на біосинтез меланіну I. оbliquus використовувалися дже-

рела когерентного світла. При опроміненні інокулюма гриба синім 

світлом у діапазоні довжин хвиль 476–488 нм кількість синтезова-

ного їм меланіну збільшувалося на 43–54 %.



98

Сучасні наукові дослідження в біологі, екології, медицині та фармації

ФОТОЧУТЛИВІСТЬ ДЕЯКИХ ВИДІВ ЇСТІВНИХ 
ТА ЛІКАРСЬКИХ ГРИБІВ НА РІЗНИХ СТАДІЯХ 

МОРФОГЕНЕЗУ І ТРАНСФОРМАЦІЯ 
ФОТОІНДУКОВАНИХ ЗМІН

Сазонець О.М.
група ЗМБ-18-1-М-fbmt, спеціальність «Біологія», 

факультет біомедичних технологій Університету «Україна»

У той час як світова наука і практика розробила цілий ряд техно-

логій фотоінтенсіфікаціі і регуляції розвитку рослин, які використо-

вують як в оранжереях і тепличних господарствах, так при прискоре-

ному виведенні нових сортів, розмноженні цінного посівного 

матеріалу, при теоретичних дослідженнях в області фізіології рослин, 

біофізики і генетики, застосування штучного світла в промисловому 

грибівництві обмежена використанням люмінесцентних ламп, 

натрієвих ламп високого тиску і металлгалогеннних ламп, а при гли-

бинному культивуванні практично не застосовується зовсім.

Використання світла сильно ускладнюється неоднозначністю 

цього фактора для різних грибів і різноманіттям ефектів його про-

яви. Відомо, що макроміцети в значній мірі відрізняються за кіль-

кістю світла, необхідного для їх нормального розвитку. На досить 

обмеженій кількості видів проводилися дослідження з виявлення 

найбільш активних ділянок спектра. Залишається дискусійним 

питання, чи є когерентність лазерного випромінювання визначаль-

ною при впливі на біологічні об’єкти.

Відомо, що чутливість грибів з світла змінюється в процесі 

онтогенезу, але практично відсутня інформація про час появи у них 

фоточутливості та її динаміки в процесі культивування. Нові знан-

ня про чутливість їстівних і лікарських макроміцетов до штучного 

світла на різних технологічних етапах культивування дозволять 

більш ефективно використовувати ресурси, закладені в природі цих 

грибів, і знайдуть практичне застосування при створенні високое-

фективних біотехнологій.

Відомо, що біологічна активність спор деяких базидіальних 

макроміцетов може бути вище, ніж у тканин плодового тіла. Така 

закономірність встановлена   для G. lucidum. Недавні дослідження 

цього гриба показали, що спори мають значну протипухлинну 

активність і активністю протеаз проти людського вірусу імунодефі-
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циту. Ці ефекти тісно пов’язані зі статусом спородерма. Порушення 

спородерма а процесі проростання спор може підвищувати їх біо-

логічну активність, а у випадках, коли спородерма не порушена 

ефекту не спостерігається. Пророслі спори (sbgs) використовують-

ся в якості біодобавок для ефективної профілактики та лікування 

імунологічних порушень, гіпертонії, гіперхолестеринемії, цукрово-

го діабету, неврастенії, гепатопатии, виразковій хворобі шлунка, 

онкогенних захворювань і т.д. в Китаї. Тому багато дослідників 

приділяють увагу отриманню культур з спор. Однак отримання 

спорових культур пов’язане з проблемою пророщування спор в 

лабораторних умовах.

При вивченні здатності до проростання спор у різних видів гри-

бів нами встановлено, що вона може бути штамспеціфіческою 

ознакою і залежить як від географічного походження штаму, так і 

від тривалості та умов зберігання спор. Так у різних штамів H. 

erinaceus ступінь проростання спор дуже низька і коливається від 

10–6 до 13,6% Аналіз отриманих результатів досліджень дозволив 

визначити, що короткочасне низькоінтенсивне опромінення моно-

хроматичним світлом довжиною хвиль 488,0 нм і 632,8 нм в дозах 

від 45 до 230 мдж/см2 має стимулюючий ефект і дозволяє значно 

збільшити кількість пророслих спор у вивчених видів макроміце-

тов. Оптимальна доза опромінення в досліді — до 230 мдж/см2. 

Доза 650 мдж/см2 пригнічувала проростання спор всіх вивчених 

видів. Останнє швидше за все пов’язано зі збільшенням теплового 

ефекту при даному режимі опромінення, який негативно впливає 

на метаболізм спор. 

Проведені дослідження дозволили встановити відмінності в 

фоточутливості базидиоспор не тільки різних видів, але і штамів 

одного і того ж виду. Мабуть, індивідуальна реакція штамів на світ-

лові впливу пов’язана з їх географічним походженням і епігенетич-

ними особливостями, які були сформовані під дією різних еколо-

гічних факторів. так, опромінення спор H. еrinaceus червоним 

світлом збільшує їх проростання у штаму 963 приблизно в 10 разів, 

у штаму 1756 — в 100, у 968 — в 105 разів. Опромінення світлом з 

довжиною хвилі 514 нм, в тих же дозах, було або нейтральним 

(P.ostreatus, G. aplanatum, A. bisporus), або гнітючим (H. erinaceus, 
L. edodes, G. lucidum, F. velutipes). 

Деякі гриби змінюють своє ставлення до світу в процесі онтоге-

незу. Так, наприклад, у Coprinus congregatus встановлено 4 фази роз-

витку: 2 фази фотостимульовані, фотоінгібірована і фотоіндіффе-
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рентна. Тому визначення оптимальних параметрів активізації 

посівного матеріалу диктує необхідність чіткого визначення фази 

онтогенезу грибного організму, на якій світловий вплив викличе 

максимальну стимуляцію його біологічної активності. 

Нами встановлено різні реакції макроміцетов на світлові впли-

ву. G. applanatum і P. ostreatus індиферентні до зеленого світла 

(514 нм) на стадії проростання спор, тоді як у F. velutipes, G. lucidum, 
H. erinaceus і L. edodes він пригнічує подальший ріст міцелію. У 

F. velutipes опромінення зеленим світлом як на стадії проростання 

спор так на вегетативної стадії росту робить інгібуючий ефект на ці 

процеси. Однак, в процесі формування вегетативного міцелію став-

лення G. lucidum, H. еrinaceus, L. edodes і P. ostreatus до світла цього 

діапазону довжин хвиль кардинально змінюється і спостерігається 

значна стимуляція ростових процесів після опромінення посівного 

міцелію в експоненційної і стаціонарній фазі росту.

Спори G. applanatum не виявляють чутливості до синього світла 

(488,0 нм), тоді як червоний (632,8 нм) і синє світло в різному ступе-

ні стимулюють ріст міцелію вивчених видів на всіх фазах розвитку.

Оскільки в вегетативному міцелії, сформованому з модифікова-

них під дією світла суперечка, також зберігається здатність до при-

скореного росту, можна стверджувати, що зміни, викликані світ-

лом, мають пролонговану дію і можуть передаватися на подальшу 

онтогенетическую стадію від спор і монокаріотічного міцелію до 

міцелію дікаріотічного. Такі реакції пов’язують зі змінами в пара-

метрах клітинного гомеостазу і вони вписуються в теорію про уні-

версальні механізми лазерної біостимуляції. 

Аналіз ростових показників активованого посівного матеріалу доз-

волив визначити оптимальні параметри опромінення для кожного 

штаму, що дозволяють отримати максимальний стимулюючий ефект. 

Так, активацію посівного міцелію F. velutipes, G. applanatum і P. ostreatus 
доцільно проводити на експоненційної і стаціонарної фазах росту, а 

G. lucidum – в стаціонарній. Опромінення спор H. erinaceus лазерним 

світлом з довжиною хвилі 488,0 нм і 632,8 нм призводить до максималь-

ної стимуляції ростових процесів і накопичення біомаси збільшується 

майже в три рази в порівнянні з контролем. При опроміненні міцелію в 

тому ж режимі на експоненційної фазі росту ефект стимуляції на 

15–18% нижче, але тим не менше збільшення біомаси було більш, ніж в 

2 рази вище, ніж в контролі. Фотостимуляція червоним і синім світлом 

однаково ефективна на всіх вивчених стадіях онтогенезу L. edodes.
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БІОХІМІЧНИЙ АНАЛІЗ МІЦЕЛІЮ 
Inonotus rheades (Нymenochaetaceae) 

Сергієнко О.М.
група ЗМБ-18-1-М-fbmt, спеціальність «Біологія», 

факультет біомедичних технологій Університету «Україна»

У сучасній медицині і фармакології все більше уваги приділя-

ється природних джерел біологічно активних сполук. Цей інтерес 

обумовлений наростаючим обсягом виробництва синтетичних 

ліків і все більшою кількістю небажаних побічних наслідків для 

організму, а також адаптацією патогенної мікрофлори до новоство-

реним препаратів, які мають вузьку спрямованість у застосуванні. 

Природні сполуки, на відміну від синтетичних, мають багатофунк-

ціональне і багатонаправлені дію в організмі, за рахунок чого в 

значній мірі знижуються негативні наслідки і звикання.

В даний час базидіальні гриби розглядають як джерело різних 

біологічно активних речовин. Найбільш вивченим і широко поши-

реним об’єктом в фунготерапії є стерильний склероцій трутовика 

скошеного (Inonotus obliquus (Ach. Ex Pers.) Pilat), що формується, в 

основному, на живих стовбурах беріз. Виявлено широкий діапазон 

прояви біологічних активностій екстрактів і з’єднань з I. obliquus 

[1–3]. На основі даного грибного виду розроблений ряд лікарських 

засобів [4, 5]. Однак природна сировинна база I. obliquus обмежена, 

а внаслідок широкого ареалу поширення виду і різних умов його 

зростання існують складності в стандартизації сировини через варі-

абельності його хімічного складу. У зв’язку з численністю видів 

роду Inonotus, значна частина з них до цих пір мало вивчена. Таким 

чином, вивчення хімічного складу одного з представників даного 

роду I. rheades - трутовика лисячого, як потенційного продуцента 

цінних речовин є актуальним.

Аналіз літератури показав, що дані про хімічний склад багатьох 

представників роду Inonotus обмежені або відсутні взагалі, таким 

чином, поглиблені дослідження компонентного складу представ-

ників даного роду необхідні, в тому числі I. rheades.

Проведені дослідження хімічного складу і особливостей нако-

пичення біологічно активних сполук в міцелії гриба білої гнилі 

I. rheades при культивуванні на різному субстраті і при різних умо-

вах освітленості. Даний вид гриба здатний активно накопичувати 

міцеліальних масу на різних субстратах; екстракти з міцелію вияв-
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ляють антиоксидантну і антибактеріальну активність. Таким чином, 

було встановлено, що I. rheades, перспективний з точки зору біотех-

нології об’єкт, ймовірно, що містить біологічно активні сполуки, 

залишається малодослідженим. Оскільки температура є потужним 

фактором, що впливає на біосинтез вторинних метаболітів, для 

адекватної оцінки ролі субстрату і світла в роботі використовувала-

ся одна температура культивування міцелію 25 °С.

Для вирішення однієї з основних завдань дослідження, було 

вивчено вплив умов освітлення на хімічний склад і особливості 

накопичення біологічно активних метаболітів в міцелії. Результати 

показали, що зміна параметрів освітленості безпосередньо впливає 

на зміст різних класів сполук. Домінуючою групою полісахаридів в 

міцелії I. rheades, вирощеному в темряві є галактани, на світлі їх 

зміст в 2 рази менше, при цьому зміст глюканів 2 рази вище. 

Особливе значення світло має для синтезу стеаринової кислоти і її 

похідних, накопичення бегеновой кислоти сприяло культивування 

міцелію в темряві. Таким чином, трутовик лисий є потенційним 

продуцентом цінних лікарських речовин.

В результаті експериментальної роботи був вперше вивчений 

хімічний склад міцелію Inonotus rheades. Вперше для виду було 

виявлено присутність стеролів (інотодіол, ланостерол, ергостерол 

пероксид), лупанових тритерпеноїдів (лупеола, бетулін, бетулінову 

кислота, бетулон, бетулоновий альдегід, бетулоновая кислота, 

бетулінову альдегід), полісахаридів, жирних кислот, а також сті-

рілпіронів (феллініни А1 і А2, 1,1-дістірілпірілетан, транс-/цис-біс-

норянгоніни, 3-біснорянгоніл-14-гіспідін, 3,14-бісгіспідініл, 

транс-/цис-гіспідіни, гіфоломіни A і в), в тому числі нового біс 

(стірілпірона)-реадініна, що представляє собою 3,3-етиліден-біс- 

[4-гідрокси-6-(4-гідроксістіріл)-2H-піран-2-он]. Встановлено, 

зміна в синтезі стірілпіронов, водорозчинних полісахаридів, жир-

них кислот і терпеноїдів в залежності від використання типу суб-

страту.

Міцелій і плодові тіла не мають загальної закономірності в змі-

сті водорозчинних, спирторозчинних і лугорозчинних вуглеводів, 

вміст вуглеводів розподіляється наступним чином: в міцелії (водо-

розчинні> спирторозчинні> лугорозчиннs), в плодових тілах (спир-

торозчинні> щелочерастворімие> водорозчинні). Вміст в міцелії 

білка, ліпідів і фенолів в 10, 4,7 і 6 разів вище, ніж в плодових тілах 

відповідно. Кількість амінокислот в плодовому тілі в 1,7 рази біль-

ше. Виділено та охарактеризовано полісахариди міцелію I. rheades. 
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Встановлено попередню будову домінуючого полімеру з міцелію у 

вигляді (1  6)-зв’язаного галактану. Показаний світлозалежний 

характер біосинтезу полісахаридів певних типів. Для моносахарид-

ного складу встановлено, в темряві переважають галактани, на 

світлі глюкани.

ФАКТОРИ, ЩО ВИЗНАЧАЮТЬ РЕАЛІЗАЦІЮ 
ФОТОСТИМУЛЮЮЧОГО ЕФЕКТУ У МАКРОМІЦЕТІВ 

В ПРОЦЕСІ КУЛЬТИВУВАННЯ

Таран О.В.
група ЗМБ-18-1-М-fbmt, спеціальність «Біологія», 

факультет біомедичних технологій Університету «Україна»

Знання факторів, що впливають на експресію генів і реалізацію 

фотоіндукованих змін у макроміцетов є невід'ємною складовою 

успішного використання штучного світла в біотехнологіях культиву-

вання макроміцетов. Проте, їх знання є невід'ємною складовою 

успішного використання штучного світла в біотехнологіях культиву-

вання макроміцетов. У роботах ряду авторів, які проводили дослі-

дження з мікроміцетами, було визнано, що характер середовища, на 

якій вирощується гриб і спосіб культивування, визначають, чи буде 

світло стимулювати або зменшувати темп росту грибів. Наявність 

такої інформації дозволяє припустити, що світло може впливати на 

метаболізм азоту і вуглецю грибів, і отже, концентрації джерел азоту 

та вуглецю, в свою чергу, можуть впливати на їх чутливість до світла.

Отримані нами результати досліджень свідчать про безсумнівну 

вплив способу культивування на процеси, що визначають кількісні 

зміни росту, викликані світлом.

Достовірної відмінності швидкості росту опроміненого міцелію 

на агаризованому середовищі від контролю не виявлено у L. edodes, 

M. сonica і M. еsculenta при всіх режимах опромінення. У C. militaris, 
F. velutipes, G. lucidum і I. оbliquus не відзначалося відмінностей в 

лінійної швидкості росту по відношенню до контролю при опромі-

ненні зеленим світлом. У G. applanatum змін швидкості росту на 

агаризованому середовищі не виявлено після обробки міцелію як 

синім, так і червоним світлом.

Аналіз поверхневого росту міцелію макроміцетов на рідкому серед-

овищі шляхом визначення біомаси показав достовірні відмінності цього 

показника при тих же режимах світлових впливів по відношенню до 
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контролю. В даному випадку відсутність достовірних відмінностей між 

дослідом і контролем для деяких макроміцетов при зростанні на щіль-

них середовищах можна пояснити відмінностями їх морфологічних 

змін у відповідь на світлові впливи. При визначенні лінійної швидкості 

росту не враховуються такі важливі показники росту як висота і густота 

міцелію. Швидкість росту міцелію гриба, опроміненого в різних спек-

трах, може достовірно не відрізняється від контролю. Однак, за рахунок 

формування більш високого і щільного міцелію при опроміненні, в 

досліді ростовой коефіцієнт у L. edodes був в 2-3 рази вище. Для 

P. ostereatus і H. erinaceus зазначалося як збільшення швидкості лінійного 

росту, так і ростового коефіцієнта більше, ніж в 2-3 рази. У F. velutipes і 
C. militaris швидкість росту міцелію після опромінення червоним світ-

лом був незначним, тоді як ростовий коефіцієнт збільшувався майже в 

2 і 4 рази відповідно. Недоліком цього методу оцінки поверхневого 

росту, на нашу думку, є деяка суб'єктивність при визначенні висоти і 

густоти міцелію, тому його використання не давало можливості визна-

чити достовірність впливу світла на інтенсивність росту на твердому 

середовищі.

Тому для отримання достовірної картини, на наш погляд, 

доцільно проводити порівняння показників росту на рідких серед-

овищах при різних способах культивування.

Для отримання найбільшого стимулюючого ефекту від опромі-

нення глибинне культивування виявилося найкращим. Збільшення 

накопичення біомаси при культивуванні в динамічному режимі 

варіювало в залежності від штаму і режиму опромінення від 12 до 

більш, ніж 200% в порівнянні з культивуванням на тій же середови-

щі в стаціонарному режимі.

Таким чином, нами вперше для макроміцетов встановлено, що 

спосіб культивування опромінених штамів макроміцетов в значній 

мірі впливає на ступінь фотостимуляції ростових процесів.

Дослідження накопичення біомаси макроміцетов на рідкому 

глюкозо-пептоному середовищі з різними концентраціями глюко-

зи (10, 30 і 50 г/л) при використанні посівного міцелію (5% від 

обсягу), опроміненого низькоінтенсивних червоним світлом (632, 

8 нм) дозволило встановити, що у всіх досліджених штамів макро-

міцетов найбільший стимулюючий ефект після опромінення спо-

стерігався при зростанні на середовищі з 10 г/л глюкози. Збільшення 

концентрації глюкози в 3 і 5 разів знижувало збільшення накопи-

чення біомаси у порівнянні з контролем у C. militaris на 7,3%, у 

G. lucidum — 9%, L. еdodes – 24% на середовищі з 30 г/л глюкози і на 
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47% на середовищі з 50 г/л. Аналогічну тенденцію ми спостерігали 

і для H. erinaceus і P. ostreatus, де зниження ефективності опромінення 

за цим показником становило 19 і 31% у H. erinaceus і 10 і 23% у P. 
ostreatus відповідно. Таким чином, можна констатувати наявність 

залежності фотоіндукованої стимуляції росту макроміцетов від кон-

центрації джерела вуглецю в живильному середовищі. Цей факт іні-

ціював припущення, що опромінення низької інтенсивності призво-

дить до змін трофіки макроміцетов, що виражається в збільшенні 

ефективності споживання джерела вуглецю на середовищах зі зни-

женим вмістом глюкози в порівнянні з неопроміненим контролем. 

Ефективність споживання глюкози як контрольними, так опро-

міненими штамами макроміцетов, була вище на середовищі, що 

містить 10 г/л глюкози. Це цілком можна пояснити, з екологічної 

точки зору, адаптацією організму до негативних змін навколишньо-

го середовища. Однак, підвищення економічного ефекту у фотоак-

тівірованних штамів значно сильніше виражено при низькому 

вмісті джерела вуглецю. Якщо у контрольних штамів макроміцетов 

ефективність освоєння субстрату на середовищі з 10 г/л глюкози 

вище на 10% в порівнянні з культивуванням на середовищі з 30 г/л 

глюкози, то у дослідних штамів на 30–45% в порівнянні з середови-

щем з 30 г / л глюкози і на 35–56% з 50 г/л глюкози.

Таким чином, нами встановлено, що світло низької інтенсив-

ності викликає зміну трофіки макроміцетов, що виражається в 

збільшенні ефективності споживання джерела вуглецю на середо-

вищах зі зниженим вмістом глюкози. 

Фоточутливість метаболізму азоту у грибів вивчена досить 

незначно. Тому було проведено вивчення впливу різних концен-

трацій пептона (1, 3 і 4 г/л) на фотоіндуковану ростову активність 

макроміцетов. Опромінення проводили низькоінтенсивним лазер-

ним світлом з довжиною хвилі 632,8 нм. Дослідження проводили на 

глюкозо-пептоному середовищі, що містить в якості джерела вугле-

цю 30 г / л глюкози і відповідні концентрації пептона. Отримані 

нами результати не показали достовірного впливу концентрації 

азоту на фотоіндуковану стимуляцію росту макроміцетов. 

І все ж можна припустити, що концентрація азоту може вплива-

ти на реалізацію інших фотоіндукованих змін біологічної актив-

ності цих грибів, таких, наприклад, як синтез різних біологічно 

активних сполук і ферментів, що не завжди корелює з їх ростовою 

активністю. І це може бути підставою для проведення досліджень в 

даному напрямку в майбутньому.
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 ФІЗІОЛОГІЧНО АКТИВНІ СПОЛУКИ 
Сordyceps militaris (L.) Fr.

Савченко М.В.
група ЗМБ-18-1-М-fbmt, спеціальність «Біологія», 

факультет біомедичних технологій Університету «Україна» 

Стратегічним завданням сучасної харчової індустрії є створення 

функціональних продуктів харчування, які забезпечують підтримку та 

активізацію життєво важливих функцій організму. Особлива роль у 

функціональному харчуванні відводиться біологічно активним добав-

кам (БАД). В зв’язку з погіршенням екологічної ситуації та стану здо-

ров’я населення в Україні одержання вітчизняних лікувально-профі-

лактичних харчових продуктів та фармакологічних препаратів з 

природних джерел, зокрема з грибів, є надзвичайно актуальним.

Перспективним джерелом для їх отримання в багатьох країнах 

світу стають міцеліальні гриби, які володіють не тільки високою 

поживною цінністю, але і лікарськими властивостями. В даний час 

в США і Європі спостерігається активний інтерес до використання 

грибів в медицині, виникло навіть такий напрямок як фунготера-

пія. Отримані з грибів препарати активно застосовуються в сучас-

ній клінічній практиці в Японії, Китаї, Кореї та інших країнах Азії. 

Великою популярністю користуються також біологічно активні 

добавки як на основі одного, так і композицій кількох грибів, 

екстракти, чаї. Світовий обсяг продажів таких продуктів становить 

понад 10 млрд. доларів.

Стратегічний шлях розвитку даної галузі — розширення кола 

природних джерел біологічно активних речовин. Особливий інте-

рес представляють гриби р. Cordyceps, що застосовуються в Китаї 

протягом 1200 років. Ці гриби належать до класу аскомицетов, сем. 

Clavicipitaceae, як і відомі гриби-продуценти антибіотиків - 

Cephalosporium acremonium (цефалоспорин), Tolypocladium inflatum 
(циклоспорин) і алколоидов - Claviceps purpurea. Саме кордицепс в 

країнах Східної Азії вважається найкращим і універсальним засо-

бом для зміцнення організму і профілактики різних захворювань. У 

народній медицині Китаю, Японії, Кореї, Малайзії застосовуються 

Cordyceps militaris, C. sinensis, C. sobolifera, C. ophioglossoides і ін.

Необхідність виробництва широкого спектру ефективних, кон-

курентоспроможних і імпортозамінних лікувально-профілактич-

них препаратів і БАД визначає важливість проведення робіт по 
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вивченню перспективних грибів-продуцентів біологічно активних 

речовин, розробці наукових основ біотехнологій отримання і засто-

сування препаратів на їх основі. Дослідження фізіолого-біохіміч-

них особливостей гриба C. militaris дозволить створити сучасні біо-

технології отримання нових лікувально-профілактичних препаратів 

і БАД на його основі з урахуванням потреб народного господарства, 

сировинних ресурсів, імпортозаміщення.

Аналіз даних патентної і науково-технічної літератури показав, 

що фактори, що сприяють інтенсивному утворенню полісахаридів, 

ліпідів і їх біоактивних компонентів, у вищих грибів, в порівнянні з 

мікроскопічними грибами і дріжджами, практично не вивчені. 

Вивчення фізіологічних особливостей досліджуваних грибів, 

встановлення у них потенційних можливостей, направленої регу-

ляції синтезу метаболітів, дозволить повніше розкрити  їх  біосин-

тетичні можливості.

Дослідження росту 5 штамів Cordyceps militaris на сусло-агарово-

му середовищі при температурах 5 С, 10 С, 15 С, 20 С, 25 С, 28 
С дозволило встановити, що оптимальна температура для росту 

всіх штамів – 25 С.

Максимальна продуктивність ендополісахаридів для дослідже-

ного виду гриба була отримана при рН 4–6.

Найбільший вміст біомаси та ендополісахаридів був зафіксова-

ний при температурі 20–25 С.

Встановлено, що найкращими для росту та накопиченню полі-

сахаридів для  С. militaris були глюкоза, лактоза та сахароза — біо-

маса — 12г/л, ендополісахіриди — 7,7%, екзополісахариди — 2,6г/л.

Встановлено, що джерелами азоту, які  сприяють  накопиченню 

полісахаридів, були фосфат амонію, пептон та дріжджовий екстракт.

Оптимізація складу живильного середовища дозволила збіль-

шити вихід біомаси у 1,5 раз, ендополісахаридів — у 1,7 раз, екзопо-

лісахаридів — у 2 рази.   

При додаванні рослинних олій в живильне середовище встановлена 

стимуляція ростових процесів у досліджених грибів, синтезу полісаха-

ридів. При цьому не завжди додавання різних за своєю природою рос-

линних олій викликало однозначність змін, що свідчить про наявність 

складного зв'язку цих процесів в обміні речовин у досліджених грибів.

Найсприятливішим субстратом, що містить ліпіди, для вирощу-

вання досліджених грибів виявилася соняшникова олія в концен-

трації 0,5%, яка забезпечувала одночасно високий вихід біомаси і 

полісахаридів.
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Вплив аерації на ріст гриба C. militaris вивчали, варіюючи рівень 

масообміну за рахунок зміни обсягу живильного середовища в кол-

бах на 500 мл. Швидкість розчинення кисню в середовищі визнача-

ли сульфітним методом.

Найвищий вихід біомаси (16,0–17,6 г/л), ендополісахарідов 

(12,0–12,7% від АСБ) і екзополісахаридів (3,5–4,3 г/л ) був відзна-

чений при швидкості розчинення кисню 0,550–0,210 гО2/л/год. 

Зниження рівня аерації середовища до 0,115 гО2/л/ч викликало 

пригнічення росту гриба, вихід біомаси при цьому склав 8,2 г/л, що 

більш ніж в 2 рази нижче, ніж при оптимальному режимі росту.

Проведено дослідження біохімічного складу глибинного міцелію 

C. militaris, вирощеного на наступних середовищах: вихідної глюко-

зо-пептонної, комплексної (молочна сироватка 2% + меляса 3%) і 

оптимізованої напівсинтетичній. Оптимізація живильного середо-

вища сприяла підвищенню виходу біомаси, ендо-, екзополісахари-

дів, фосфоліпідів. На комплексної живильному середовищі спосте-

рігалося більш високий вміст білка і загальних фенольних сполук. 

Кількість загальних вуглеводів — 42,0–44,7%. Антиоксидантна 

активність екстрактів міцелію по відношенню до іонола склала 

85–91%.

Таким чином, наявність у складі глибинного міцелію гриба 

C. militaris комплексу речовин вуглеводної, ліпідної, білкової при-

роди, фенольних сполук дозволяє судити про його високу біологіч-

ну цінність. За кількістю деяких незамінних амінокислот білок 

перевершує стандарт ФАО/ВООЗ. За змістом біологічно активних 

полісахаридів і ліпідів не поступається, а навіть перевершує багато 

відомих культивовані лікарські гриби, має високу антиоксидантну 

активність і є перспективним джерелом для створення нових ліку-

вально-профілактичних препаратів і БАД до їжі.
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