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Актуальні питання клінічної фармакології та клінічної фармації  (Topical issues 

of clinical pharmacology and clinical pharmacy): матеріали наук.-практ. Internet-

конф. з міжнар. участю (28 жовт. 2025 р., м. Харків) / редкол. : О. Я. Міщенко, 

Я. О. Бутко, Є. В. Бондарєв та ін. – Харків : НФаУ, 2025. – 385 с. 

 
У збірнику опубліковані матеріали науково-практичної internet-конференції з 

міжнародною участю «Актуальні питання клінічної фармакології та клінічної фарма-

ції». У матеріалах конференції висвітлено клініко-фармакологічні доказові аспекти 

застосування лікарських засобів, зокрема у сфері підтримання ментального здоров’я; 

актуальні питання діяльності клінічного фармацевта у закладах охорони здоров'я та 

адміністрування антимікробних препаратів як мультидисциплінарного підходу про-

тидії антибіотикорезистентності; питання безпеки фармакотерапіїі та системи фарма-

конагляду; роль інформаційних технологій в клінічній фармакології та клінічній фар-

мації; організаційно-управлінські підходи забезпечення раціонального застосування 

лікарських засобів; оцінка технологій охорони здоров’я, фармакоекономічні дослі-

дження та формулярна система як складові забезпечення раціональної фармакотера-

пії. 

Наведено технологічні аспекти розробки, впровадження та використання лікар-

ських засобів; доклінічні та клінічні дослідження лікарських засобів.  

Розглянуто сучасні методичні аспекти викладання клінічної фармакології та 

клінічної фармації в Україні та світі.  

Видання представляє інтерес для наукових, педагогічних та практичних фарма-

цевтичних та медичних працівників. 

Матеріали подаються мовою оригіналу. За достовірність інформації 

відповідальність несуть автори. 
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КАРДІОПРОТЕКТОРНИЙ ПОТЕНЦІАЛ КУЛЬТУРАЛЬНОГО 
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Актуальність. Аутоімунний міокардит є однією з основних причин ро-

звитку дилатаційної кардіоміопатії та хронічної серцевої недостатності, що 

зумовлює необхідність пошуку нових патогенетичних засобів лікування. Біоак-

тивне культуральне середовище мезенхімальних стовбурових клітин, яке 

містить широкий спектр цитокінів, хемокінів і факторів росту, розглядається як 

перспективний компонент терапії, спрямованої на відновлення структури та 

функції серцевого м’яза. 

Мета – оцінити вплив культурального середовища мезенхімальних стов-

бурових клітин на морфометричні показники серця щурів при експерименталь-

ному аутоімунному міокардиті. 

Матеріали та методи. Дослідження проведено на 28 білих щурах-самцях, 

розподілених на чотири групи: інтактна, контрольна (аутоімунний міокардит 

без лікування), з лікуванням кордароном (10 мг/кг) та з лікуванням культураль-

ним середовищем мезенхімальних стовбурових клітин (0,6 мл/кг маси тіла). 

Аутоімунний міокардит моделювали введенням гомогенату серця з повним 

ад’ювантом Фрейнда. Лікування проводили п’ять разів упродовж 14–26 днів 

експерименту. Морфометричні параметри серця визначали за допомогою уль-

https://doi.org/10.3389/fphar.2021.670479
https://doi.org/10.1080/13510002.2017.1392695
https://doi.org/10.1080/10715762.2021.2016735
mailto:fedir.hladkykh@gmail.com
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тразвукового дослідження, оцінюючи кінцево-систолічний та кінцево-

діастолічний діаметри, товщину міжшлуночкової перегородки, товщину задньої 

стінки та відносну товщину стінки лівого шлуночка. 

Результати. У тварин з аутоімунним міокардитом виявлено значну дила-

тацію лівого шлуночка, потовщення міжшлуночкової перегородки та зниження 

відносної товщини стінки серця. Застосування культурального середовища ме-

зенхімальних стовбурових клітин сприяло зменшенню кінцево-систолічного та 

кінцево-діастолічного діаметрів, нормалізації товщини міжшлуночкової пере-

городки та підвищенню відносної товщини стінки до рівня інтактних тварин. 

Кордарон мав лише частковий нормалізуючий ефект. Маса міокарда залишала-

ся стабільною в усіх групах. 

Висновки. Культуральне середовище мезенхімальних стовбурових 

клітин чинить виражений кардіопротекторний вплив при аутоімунному міокар-

диті, запобігає патологічному ремоделюванню серця та сприяє відновленню йо-

го структурно-функціональної цілісності. 

Ключові слова: аутоімунний міокардит, мезенхімальні стовбурові кліти-

ни, культуральне середовище, морфометрія серця, кардіопротекція. 
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Relevance. Autoimmune myocarditis is one of the major causes of dilated car-

diomyopathy and chronic heart failure, which highlights the urgent need for new 

pathogenetically oriented therapeutic approaches. The bioactive culture medium de-

rived from mesenchymal stem cells, containing a broad spectrum of cytokines, chem-

okines, and growth factors, is considered a promising therapeutic component aimed at 

restoring the structure and function of the myocardium. 

Objective – to evaluate the effect of the culture medium of mesenchymal stem 

cells on cardiac morphometric parameters in rats with experimental autoimmune my-

ocarditis. 

Materials and methods. The study was conducted on 28 adult male white rats 

divided into four groups: intact, control (autoimmune myocarditis without treatment), 
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treated with cordarone (10 mg/kg), and treated with the culture medium of mesen-

chymal stem cells (0.6 milliliters per kilogram of body weight). Autoimmune myo-

carditis was induced by intraperitoneal administration of a heart homogenate mixed 

with complete Freund’s adjuvant. Treatment was administered five times over days 

14–26 of the experiment. Cardiac morphometric parameters were assessed by echo-

cardiography, including end-systolic and end-diastolic diameters, interventricular 

septum thickness, posterior wall thickness, and relative wall thickness of the left ven-

tricle. 

Results. Rats with autoimmune myocarditis showed significant left ventricular 

dilation, thickening of the interventricular septum, and reduced relative wall thick-

ness, indicating structural remodeling of the heart. Administration of the mesenchy-

mal stem cell culture medium led to a marked reduction in end-systolic and end-

diastolic diameters, normalization of septal thickness, and restoration of relative wall 

thickness to levels comparable with those in intact animals. Cordarone demonstrated 

only partial normalizing effects. Myocardial mass remained stable across all groups. 

Conclusions. The culture medium of mesenchymal stem cells exerts a pro-

nounced cardioprotective effect in autoimmune myocarditis, preventing pathological 

cardiac remodeling and contributing to the restoration of myocardial structural and 

functional integrity. 

Keywords: autoimmune myocarditis, mesenchymal stem cells, culture medium, 

cardiac morphometry, cardioprotection. 

 

 

 

Актуальність дослідження. Упродовж останніх десятиліть лікування міо-

кардиту базувалося переважно на застосуванні традиційних медикаментозних 

засобів, імуносупресивної терапії та імуномодуляторів, спрямованих на змен-

шення запалення та стабілізацію гемодинаміки. У більшості клінічних випадків 

такі підходи дозволяли досягти часткового або повного клінічного покращення, 

зниження вираженості симптомів і короткочасної стабілізації стану пацієнтів. 

Проте, незважаючи на певні терапевтичні успіхи, у значної частини хворих, 

особливо при вірусній та автоімунній етіології, спостерігалося прогресування 

патологічного процесу з розвитком дилатаційної кардіоміопатії – тяжкого 

ускладнення, що характеризується розширенням порожнин серця, зниженням 

скоротливості міокарда, формуванням хронічної серцевої недостатності та ви-

соким рівнем летальності. Такі наслідки свідчать про те, що класичні схеми 

лікування, орієнтовані переважно на усунення клінічних проявів запалення, не 

забезпечують повного відновлення морфофункціональної цілісності серцевого 

м’яза. У цьому контексті постає необхідність створення інноваційних патогене-

тично обґрунтованих терапевтичних стратегій, здатних не лише контролювати 

імунозапальний процес, а й активувати регенеративні механізми відновлення 

кардіоміоцитів і судинного русла. 
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Сучасні уявлення про патогенез міокардиту розкривають його складну 

імунозалежну природу, у якій поєднуються вірусна або автоімунна агресія, 

окислювальний стрес, цитокіновий дисбаланс та апоптотичні порушення. Пато-

логічна активація клітин вродженого і набутого імунітету спричиняє надлиш-

кове продукування прозапальних медіаторів, що призводить до структурного 

пошкодження міокарда, інтерстиціального фіброзу та поступового ремоделю-

вання серця. На цьому тлі навіть тривала імуносупресивна терапія часто не 

здатна зупинити процес деструкції, а іноді посилює імунну дисрегуляцію. Та-

ким чином, пошук біологічно активних агентів, які б поєднували імуномоду-

люючі, антиоксидантні та регенеративні властивості, набуває принципового 

значення для сучасної кардіології. 

Упродовж останніх 20 років у центрі уваги дослідників перебувають мето-

ди клітинної терапії, що посідають провідне місце у регенеративній медицині. 

Особливий інтерес викликають мезенхімальні стовбурові клітини, які мають 

унікальну здатність до імуномодуляції, зниження активності запалення, інгібу-

вання апоптозу та стимулювання ангіогенезу. Мезенхімальні клітини секрету-

ють низку біологічно активних факторів – інтерлейкіни, фактори росту, хе-

мокіни, молекули клітинної адгезії, що сприяють відновленню пошкоджених 

тканин і зменшенню фіброзних змін. Проте останнім часом дедалі більшу увагу 

привертають не самі клітини, а продукти їхньої секреції – зокрема, екзосоми та 

мікровезикули, які реалізують ключові сигнальні функції міжклітинної 

взаємодії. 

Важливим відкриттям останніх років стало встановлення того, що екзосо-

ми, продукувані мезенхімальними клітинами пуповини людини, мають вираже-

ну кардіопротекторну дію при вірусному міокардиті, зокрема за рахунок акти-

вації аутофагії через сигнальний шлях AMPK/mTOR [1]. Цей механізм вва-

жається одним із центральних для підтримання клітинного гомеостазу серцево-

го м’яза, запобігання накопиченню ушкоджених органел і надлишкових актив-

них форм кисню, а також для збереження енергетичного метаболізму 

кардіоміоцитів. Отже, вплив мезенхімальних клітин та їхнього секретому по-

ширюється далеко за межі простої протизапальної дії, охоплюючи складну ре-

гуляцію сигнальних шляхів виживання клітин, ремоделювання міжклітинного 

матриксу та неоангіогенезу. 

На сучасному етапі розвитку біомедицини культуральне середовище, у 

якому культивуються мезенхімальні стовбурові клітини (далі – культуральне 

середовище мезенхімальних стовбурових клітин, або КС-МСК), розглядається 

як перспективний і безпечний біологічний продукт, що поєднує терапевтичний 

потенціал клітинної терапії без ризиків, пов’язаних із введенням живих клітин. 

Воно містить широкий спектр цитокінів, хемокінів, факторів росту (VEGF, HGF, 

IGF-1, TGF-β, PDGF), а також сигнальні молекули, які здатні модулювати 

клітинну відповідь, пригнічувати окислювальний стрес та стимулювати репара-

тивні процеси в міокарді. 
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Результати попередніх експериментів на тваринних моделях автоімунного 

міокардиту показали, що введення культурального середовища мезенхімальних 

клітин сприяє відновленню антиоксидантного потенціалу міокарда, нор-

малізації рівня супероксиддисмутази, каталази, глутатіонпероксидази, а також 

зниженню вмісту малонового діальдегіду та інших маркерів ліпопероксидації 

[2]. Таке відновлення балансу між прооксидантними та антиоксидантними про-

цесами є критично важливим у контексті хронічного запалення, оскільки доз-

воляє запобігти структурним змінам сарколеми, дестабілізації мітохондрій і ро-

звитку фіброзу. Крім того, доведено, що компоненти культурального середо-

вища здатні регулювати експресію генів, відповідальних за проліферацію та 

диференціацію клітин сполучної тканини, що опосередковано впливає на про-

цеси ремоделювання серця. 

Таким чином, вивчення терапевтичного потенціалу культурального сере-

довища мезенхімальних стовбурових клітин у контексті морфофункціональної 

перебудови серця при автоімунному міокардиті є надзвичайно актуальним і 

перспективним напрямом сучасних експериментальних досліджень. Це відкри-

ває нові можливості для створення безпечних, ефективних та біологічно 

обґрунтованих методів лікування запальних і дистрофічних уражень міокарда, 

що можуть стати основою майбутніх технологій регенеративної кардіології. 

Мета дослідження – охарактеризувати вплив КС-МСК на структурно-

функціональні показники серця при експериментальному АІМ, використовую-

чи дані ультрасонографічного дослідження. 

Матеріали та методи. Для дослідження було використано 28 статевоз-

рілих щурів-самців масою 200–220 г. Тварини були випадковим чином 

розподілені на чотири рівновеликі групи (по 7 у кожній): перша – інтактна 

(здорові тварини без втручань), друга – контрольна з модельованим АІМ без 

лікування, третя – АІМ + кордарон у дозі 10 мг/кг, четверта – АІМ + КС-МСК у 

дозі 0,6 мл/кг. 

АІМ відтворювали шляхом внутрішньоочеревинного введення кардіо-

тропної антигенної суміші, яка складалася з гомогенату алогенного серця та по-

вного ад’юванту Фрейнда [3–5]. Такий підхід є загальноприйнятим для імітації 

патогенезу аутоімунного запалення міокарда. Лікування (КС-МСК або корда-

рон) здійснювали внутрішньом’язово, відповідно до графіка: 14-й, 17-й, 20-й, 

23-й та 26-й дні експерименту [6]. 

КС-МСК отримували шляхом культивування людських МСК in vitro, після 

чого культуральне середовище піддавали очищенню методом ультрафільтрації. 

Препарат стандартизували за вмістом галектину-1 (6 пг/мл) – одного з клю-

чових імуномодулюючих компонентів. Зразки зберігали при температурі –20 °С 

до моменту введення. 

Функціональні та морфометричні параметри серця оцінювали за допомо-

гою ехокардіографії на апараті «Сономед 500». Досліджували кінцево-

систолічний (КСД) та кінцево-діастолічний (КДД) діаметри лівого шлуночка 

(ЛШ), товщину міжшлуночкової перегородки в діастолу та систолу (ТМП, 
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ТМПС), товщину задньої стінки ЛШ, відносну товщину стінки (ВТС), а також 

масу ЛШ. Розрахунки здійснювали згідно з загальноприйнятими формулами 

для лабораторних тварин [7–9]. 

Усі маніпуляції з тваринами проводили згідно з вимогами етичного зако-

нодавства, з дотриманням положень міжнародних рекомендацій щодо повод-

ження з лабораторними тваринами [10, 11]. Статистичну обробку результатів 

проводили з використанням критерію Шапіро–Вілка для перевірки нормаль-

ності розподілу, критерію Левена – для оцінки гомогенності дисперсій, t-

критерію Ст’юдента або непараметричних тестів Манна–Уітні чи Вілкоксона 

залежно від розподілу [12]. Рівень статистичної значущості приймався при 

p<0,05. Результати подано у вигляді M±m або Me [LQ; UQ]. 

Результати дослідження. Результати ехокардіографічного дослідження 

виявили суттєві морфометричні зміни у структурі ЛШ щурів із модельованим 

АІМ. У контрольній групі без лікування спостерігалося значне збільшення КСД 

– до 5,5±0,17 мм, що істотно перевищувало показники інтактної групи 

(3,7±0,15 мм), вказуючи на виражену дилатацію шлуночкової порожнини. У 

тварин, які отримували кордарон, КСД зменшився до 4,4±0,09 мм, а в групі, яка 

отримувала КС-МСК – до 3,8±0,11 мм, що свідчить про більш виражений про-

тективний ефект останнього. 

КДД у контрольній групі становив 6,6±0,23 мм, демонструючи тенденцію 

до розширення діастолічного об’єму, хоча зміни не досягали статистичної зна-

чущості. Введення КС-МСК зумовило зниження цього показника до 

6,3±0,12 мм, що можна розцінювати як потенційно сприятливий вплив на 

діастолічну функцію міокарда. Кордарон не чинив суттєвого впливу на цей па-

раметр. 

Аналіз ТМП у діастолу засвідчив її потовщення до 0,91 мм у групі з АІМ 

без лікування, що вказує на гіпертрофічні зміни внаслідок запального процесу. 

У щурів, яким вводили КС-МСК, цей показник знижувався до 0,72 мм, що наб-

лижено до значень інтактної групи, тоді як у групі з кордароном змін не спо-

стерігалося. Аналогічна динаміка спостерігалась і для ТМПС. 

Товщина задньої стінки ЛШ у діастолу при застосуванні КС-МСК помірно 

зростала до 1,1±0,04 мм, що на фоні зменшення КСД і нормалізації ТМП може 

розглядатися як компенсаторна гіпертрофія у відповідь на покращення гемоди-

наміки. У фазу систоли товщина залишалась у межах фізіологічної норми лише 

у групі КС-МСК. 

ВТС у щурів з АІМ без лікування була зниженою (0,29±0,01), що свідчить 

про розтягування і стоншення стінки ЛШ. Застосування КС-МСК сприяло її 

підвищенню до 0,37±0,01, що є ознакою відновлення нормальної геометрії 

серця. У групі з кордароном змін цього показника не виявлено. 

Маса ЛШ у всіх групах коливалася в межах 0,82–0,87 г без статистично 

значущих відмінностей, що свідчить про відсутність істотних змін у гіпертрофії 

або атрофії серцевого м’яза протягом досліджуваного періоду. 
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У підсумку, отримані дані свідчать про те, що КС-МСК чинить позитивний 

вплив на морфометричні параметри серця при експериментальному АІМ, за-

безпечуючи стабілізацію або нормалізацію розмірів ЛШ, товщини його стінок 

та показників геометрії. У порівнянні з традиційним антиаритмічним препара-

том – кордароном – КС-МСК виявили більш виражену ефективність щодо за-

побігання дилатації та збереження структури міокарда. Це вказує на перспек-

тивність подальшого дослідження КС-МСК як інноваційного засобу патогене-

тичної терапії при запальних ураженнях серця. 

Висновки.  

1.У тварин з експериментальним АІМ спостерігалися значні морфомет-

ричні зміни серця, зокрема, дилатація ЛШ, потовщення міжшлуночкової пере-

городки та зниження відносної товщини стінки ЛШ, що свідчить про розвиток 

патологічного ремоделювання міокарда. 

2.Введення кордарону сприяло частковій нормалізації КСД і ТМП, однак 

його вплив на інші структурні показники ЛШ (КДД, ТЗСД, ВТС) був обмеже-

ним, що свідчить про обмежену ефективність препарату у попередженні ремо-

делювання серця при АІМ. 

3.Застосування КС-МСК продемонструвало більш виражений терапев-

тичний ефект: статистично достовірне зниження КСД, КДД та ТМП, нор-

малізацію товщини задньої стінки ЛШ у фазу систоли, а також підвищення 

відносної товщини стінки ЛШ до рівня інтактних тварин. 

4.Маса міокарда ЛШ залишалася стабільною в усіх групах, що свідчить 

про відсутність гіпертрофічних змін під впливом лікування та збереження за-

гальної структури серцевого м’яза. 

5.Отримані результати підтверджують перспективність використання КС-

МСК як потенційного терапевтичного агента для запобігання патологічному 

ремоделюванню серця при аутоімунному міокардиті. 
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