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Міністерства освіти і науки України
Кафедри інфекційних хвороб та клінічної імунології 
м. Харків, Україна, e-mail: fedir.hladkykh@gmail.com

Актуальність. Серед різних популяцій стовбурових клітин мезенхімальні стовбурові клітини (МСК) є найбільш 
перспективним ресурсом для клітинної терапії, зокрема запальних та дегенеративних захворювань. Секретом мезенхімальних 
стовбурових/стромальних клітин являє собою розчинену у рідкій фазі суміш біологічно активних везикул та окремих ліпідів, 
білків та нуклеїнових кислот. Термін «кондиціоноване середовище» відноситься до рідкої фази середовища клітинної 
культури, збагаченої секретомом культивованих клітин. Культуральне середовище, збагачене секретомом від МСК під час їх 
росту, отримало назву кондиціоноване середовище МСК (КС-МСК). Застосування КС-МС має переваги над власне МСК за 
рахунок відсутності імуногенності, що дозволяє мінімізувати міждонорську варіабельність та уникнути необхідності виконання 
додаткових процедур у пацієнтів для збору клітин.

Мета. Охарактеризувати протизапальну та знеболюючу активність КС-МСК на моделі експериментального аутоімунного 
артриту у щурів.

Матеріали та методи. Експериментальні дослідження проведені на шурах-самцях масою 200–220 г у відповідності до 
основних біоетичних норм Гельсінської декларації Всесвітньої медичної асоціації. Ад’ювантний артрит (АА) моделювали 
субплантарним ведення щурам («0» день експерименту) повного ад’юванту Фрейнда (ПАФ) в задню праву кінцівку з 
розрахунку 0,1 мл на щура. КС отримували під час культивування нативних культур МСК в умовах газового інкубатора (37°С, 
5 % СО2). КС збирати після 3 пасажу, коли клітинний ріст  переходив до стаціонарної фази. КС-МСК у дозі 0,6 мл/кг вводили 
внутрішньом’язово (в/м) з інтервалом 2 дні (усього 5 ін’єкцій), відповідно на 14, 17, 20, 23 та 26 дні. На «0» (вихідні показники), 
14 та 28 дні експерименту оцінювали розвиток запальної реакції за динамікою об’єму кінцівки (у мл), а також проводили оцінку 
больової чутливості при механічному подразнення за Рендаллом-Селітто. Аналгетичну активність оцінювали за величиною 
порогу больової чутливості (ПБЧ).

Результати дослідження. У тварин контрольної групи (щури з АА без лікування) об’єм ураженої кінцівки на 28 день 
експерименту становив 3,01±0,06 (95 % ДІ: 2,90–3,13) мл, що статистично вірогідно (р<0,01) на 106,9% перевищувала вихідні 
показники у тварин цієї групи на «0» день. У щурів яким вводили КС-МСК об’єм ушкодженої кінцівки на 28 добу експерименту 
статистично вірогідно (р<0,01) зменшився на 22,0% відносно показників на 14 день, що на 59,6% перевищувало вихідні 
показники, відповідно ПЗА становила 47,3%. На 14 день експерименту у щурів зі змодельованим АА відмічається статистично 
вірогідне (р<0,009) зниження ПБЧ при механічному подразненні за Рендаллом-Селітто у 2 рази відносно вихідних показників. 
Встановлено, що на 28 добу експерименту у щурів з АА, яким вводили КС-МСК ПБЧ зріс (р<0,01) на 42,7% відносно значень 
на 14 день.

Висновки. Застосування КС-МСК проявляє виразну протизапальну та знеболюючу активність на моделі АА у щурів.
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Гуменюк В.В.
Львівський національний медичний університет імені Данила Галицького

Кафедра медицини катастроф та військової медицини
м. Львів, Україна, е-mail: basilleo03@gmail.com

Актуальність. Основним завданням розвитку системи охорони здоров’я України є підготовка висококваліфікованих 
лікарських кадрів. У вирішенні окресленого завдання провідна роль належить медичним закладам вищої освіти, пріоритетним 
напрямом роботи яких є підготовка компетентних фахівців медицини. Впровадження інноваційних методів у процесі розвитку 
сучасного навчального процесу на підставі застосування інформаційних технологій, методів інтерактивного навчання і нових 
напрямів роботи студентів медичних ЗВО, а також використання різних форм і підходів спрямовані на підготовку кваліфікованих 
фахівців відповідно до вимог світових освітніх стандартів сучасності.

Мета – охарактеризувати особливості використання симуляційного навчання на заняттях з дисциплін кафедри медицини 
катастроф та військової медицини у процесі навчання надання домедичної допомоги в умовах воєнних дій.

Матеріал і методи. У системі вищої медичної освіти досить давно розпочався пошук оптимальних практикозорієнтованих 
форм навчання, метою яких є ефективне забезпечення формування професійних компетентностей майбутніх лікарів на основі 
електронного, змішаного навчання, безперервної освіти, використання симуляційних технологій тренажерів доповненої, 
змішаної та віртуальної реальності.

Передбачено низку активних дій студентів на основі отримання інформації та забезпечення інтерактивності у роботі з 
віртуальним пацієнтом; інші дії пов’язані з використанням різноманітних інтерактивних методів навчання (робота у групах, 
самостійна підготовка студентів, контекст досягнення різних освітніх цілей) 

На даний момент пріоритет у застосуванні симуляторів у медичній освіті спрямований на створення так званих гібридних 
тренажерів, що дозволяють відпрацьовувати спільні дії медичної команди (майбутніх магістрів медицини та медсестер). У 
загальному розумінні симуляційне навчання є освітньою методикою, що передбачає інтерактивний вид діяльності на основі 
занурення студентів в квазіпрофесійне середовище, шляхом відтворення ситуативної реальності типової клінічної ситуації.

Симуляційне навчання є чи не найбільш ефективним у процесі підготовки майбутніх фахівців медичної галузі. Використання 
медичних манекенів, віртуальних симуляцій і комп’ютерних програм дозволяє студентам практикувати надання домедичної 
допомоги в умовах воєнних конфліктів. Симуляції можуть поєднувати сценарії з вибухами, пораненнями від вогнепальної 
зброї тощо.

На заняттях кафедри медицини катастроф та військової медицини викладачі активно використовують широкий набір 
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