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Мозок може впливати на зміни в мікробіоті за 
рахунок зміни кишкової проникності, що може 
призвести до проходження бактеріальних анти-
генів в епітелій і тим самим викликати алергічні 
реакції у слизовій оболонці кишківника.

Зміна мікробіоти може відбуватись через 
стрес, що призводить до підвищення проникності 
товстої кишки, надмірним виробленням інтерфе-
рону, що в результаті може призвести до оклюзії.

Мікробіота кишечнику за рахунок двонаправ-
леній взаємодії з мозком, регулює хімію мозку і 
тим самим впливає на нейроендокринні залози, 
що як наслідок, будуть впливати на реакцію на 
стрес, тривогу та пам’ять.

Тож підсумовуючи все вищесказане, існує 
вплив мікробіоти на нервову систему людини. Це 
може проявлятись у різних станах. Доказом може 
слугувати дослідження Каліфорнійського універ-
ситету, де було доведено, що склад кишкового 
мікробіому може впливати на розвиток депресії. 
Так і в зворотньому напрямі, тривала дія стресу 
може вплинути на склад мікробіоти.

оСоБливоСті ХараКтериСтиК 
реСпіраторноЇ СиСтеМи люДини 

У піСляКовіДний періоД
Сабат а. а.

Науковий керівник — к. б. н., 
доц. Русакова М. Ю.

Одеський національний медичний університет, 
м. Одеса, Україна

Коронавірус SARS-CoV-2, що викликає го-
стрий респіраторний синдром COVID-19, був 
вперше ідентифікований наприкінці грудня 
2019 р., та став причиною глобальної пандемії. 
Ста ном на січень 2024 р. в усьому світі понад 672 
млн. людей отримали позитивний результат та пе-
рехворіли на COVID-19. інфекція вражає в першу 
чергу дихальну систему, при цьому приблизно у 
20 % інфікованих людей розвивалась пневмонія. 
Типовими ознаками такої пневмонії є порушення 
гемостазу, що призводить до надмірного згортан-
ня, запалення та пошкодження ендотеліальних 
клітин. На ранніх стадіях COVID-19 пневмонії 
з’являються первинні ознаки лімфоцитарного 
інфільтрату, що на альвеолярному рівні вказує 
на прогресування внутрішньоальвеолярного 
відкладення фібрину та пошкодження мікроци-
ркуляторного русла. Гіпоксемія при COVID-19 
визначається невідповідністю легеневої вентиля-
ції та перфузії. прогресування стану до гострого 
респіраторного дистрес-синдрому (ГрДС) при 
COVID-19 супроводжується зміною легеневої 
перфузії, розвитком гіперзапалення та гіперкоа-
гуляції, а також легеневою емболією. Більшість 
пацієнтів, що було госпіталізовано у відділення 
інтенсивної терапії, мали співвідношення PaO2/
FiO2 < 26,7 кпа (200 мм рт. ст.), що відповідає 

помірному або тяжкому ГрДС, проте, більшість 
з них мали збережений об’єм легенів.

За даним порівняльного аналізу після одужан-
ня у більшості пацієнтів спостерігались зміни 
дихальної функції. Найбільш тривалими ці зміни 
серед всіх функціональних легеневих показників 
залишались для дифузійної здатності легенів: цей 
показник за більше ніж 30 діб після перенесеного 
захворювання не відновлювався до нормальних 
значень практично у 70 % хворих з важким пере-
бігом. особливо це спостерігалось у тих осіб, для 
яких впродовж самого захворювання визначались 
високі показники запальних реакцій.

отже, як показують проведені дослідження 
після перенесеного захворювання COVID-19 не-
обхідно здійснювати систематичний моніторинг 
дихальної функції людей для характеристики ко-
ротко- та довготривалих наслідків та оптимізації 
прийняття рішень у клінічній практиці.

оСоБливоСті ЦиКлУ 
Спання-неСпання У ЩУрів 

із ХронічниМ епілептичниМ 
СинДроМоМ за УМови 

заСтоСУвання оБерненого 
агоніСта н3 реЦепторів 
гіСтаМінУ пітолізантУ

Щеглов і. а., варава С. в., 
арабаджи Д. р., рябенька о. Д., 

Біднюк в. К., Єгоренко о. С.
Науковий керівник — д. мед. н., 

проф. Годлевський Л. С.
Одеський національний медичний університет, 

м. Одеса, Україна
актуальність. Хронічна епілептична актив-

ність мозку викликає порушення циклу спан-
ня-неспання (ЦСН). Зважаючи на контроль ЦСН 
з боку гістамінергічної системи мозку, важливим 
є вивчення його особливостей за умов відтво-
рення експериментальної хронічної епілепсії та 
корекції стану гістамінергічної системи.

Мета роботи полягала в дослідженні ЦСН у 
щурів із пентіленететразол (пТЗ)-викликаним 
кіндлінгом, за умов застосування оберненого 
агоніста гістамінового H₃-рецептора пітолізанту, 
який ефективний у лікуванні нарколепсії.

Матеріал та методи. Модель хронічного 
епілептичного синдрому — викликали у 18 сам-
ців щурів Вістар тритижневим введенням пТЗ 
(Sigma Aldrich, 35,0 мг/кг, і. п.). У щурів із роз-
виненим кіндлінговим синдромом застосовували 
пітолізант (Selleck, 5,0 мг/кг, в/очер) протягом де-
сяти днів. Кількісну оцінку фаз ЦСН проводили 
протягом чотирьох годин за допомогою реєстра-
ції поведінкових реакцій, електроенцефалографії 
(ееГ) та електроміографії (еМГ).

результати. У щурів групи контроля стан 
неспання (Н) займав 27,4 % загального часу 
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