
Тернопільський національний медичний університет імені І. Я. Горбачевського 

Видавнича група «Наукові перспективи» 

Луганський державний медичний університет 

Громадська наукова організація «Система здорового довголіття в мегаполісі» 

Громадська організація «Християнська академія педагогічних наук України» 

Громадська організація «Всеукраїнська асоціація педагогів і психологів з 
духовно-морального виховання» 

за сприяння КНП "Клінічна лікарня No15 Подільського району м.Києва", 
Центру дієтології Наталії Калиновської 

«Перспективи та інновації науки» 
(Серія «Педагогіка», Серія «Психологія», Серія «Медицина») 

Випуск № 1(35) 2024 

Київ – 2024 



Журнал «Перспективи та інновації науки» 
(Серія «Педагогіка», Серія «Психологія», Серія «Медицина») 
№  1(35) 2024 

12 

Ляховський В.І., Пехньо В.В., Кравців М.І., Нємченко І.І.,Люлька О.М. 
Роль симуляційного навчання у підготовці майбутніх лікарів………….......957 

Мельник А.В., Денисюк О.М., Назарчук О.А. 
Вплив гіпергомоцистеінемії на стан серцево-судинної системи самців 
та самок щурів…………………………………………………………............973 

Мішин В.І., Єщенко Г.Л. 
Оральний кандидоз………………………………………………………..........987 

Ноєнко І.В., Мочалов Ю.О., Гурандо В.Р., Мар'ян-Йовбак В.Ю., 
Кравцов Р.В. 
Ретроспективний аналіз структури надання окремих стоматоло-
гічних послуг в приватному закладі охорони здоров’я стоматологічного 
профілю в 2017-2021 рр………………………………………………..............996 

Руденко М.Л.  
Аналіз результатів дослідження та лікувально-діагностичний алгоритм 
серцево-судинних порушень при наскрізних кульових пораненнях живота…1012 

Тихонова В.С., Єщенко Г.Л., Гейко І.А. 
Використання антибіотиків для лікування пародонтиту………………....1020 

Шевченко В.О.  
Особливості кістково-мозкового кровотворення за вторинно 
хронічного карагінанового запалення на тлі введення блокатора 
тромбіну дабігатрану етексилату………………………………………......1028 

Школьник М.Б. 
Регіональні особливості дитячої  інвалідності внаслідок дитячого 
церебрального паралічу в  Україні………………………………………........1040 

Ярошевська Т.В. 
Роль вітаміну d в формуванні і перебігу запальних захворювань 
кишечнику в дітей (огляд літератури)…………………………………........1055 

Ярошенко Д.С.
Оцінка тривалого впливу бісфенолу А на гормональний статус та 
фертильність……………………………………………………………….....1067 



 
 
Журнал «Перспективи та інновації науки» 
(Серія «Педагогіка», Серія «Психологія», Серія «Медицина») 
№  1(35) 2024 
 

 

 
1028 

 

УДК 616-002.2-02:547.458.1:616.419]-085.273.53-092.9 
 
https://doi.org/10.52058/2786-4952-2024-1 (35)-1028-1039 
 
Шевченко Владислав Олександрович аспірант кафедри загальної та 

клінічної патофізіології імені Д. О. Альперна, Харківський національний 
медичний університет, пр. Науки, 4, 4-й поверх, м. Харків, 61022, 
https://orcid.org/0009-0005-2546-9467 

 
ОСОБЛИВОСТІ КІСТКОВО-МОЗКОВОГО КРОВОТВОРЕННЯ ЗА 

ВТОРИННО ХРОНІЧНОГО КАРАГІНАНОВОГО ЗАПАЛЕННЯ 
НА ТЛІ ВВЕДЕННЯ БЛОКАТОРА ТРОМБІНУ 

ДАБІГАТРАНУ ЕТЕКСИЛАТУ 
 
Анотація. Гемопоез відіграє важливу роль у перебігу хронічного 

запалення. Під час запалення гемопоетичні стовбурові клітини піддаються 
впливу запальних сигналів і шляхом проліферації та диференціації замінюють 
зрілі імунні клітини відповідно до попиту. 

Мета. З’ясувати особливості кістково-мозкового кровотворення за 
вторинно хронічного карагінанового запалення на тлі введення блокатора 
тромбіну дабігатрану етексилату. 

Матеріали та методи. Моделлю запалення було карагінанове вторинно 
хронічне асептичне запалення, яке викликалося шляхом внутрішньом’язового 
введення в ділянку правого стегна 10 мг λ-карагінану, розчиненого в 1 мл 
ізотонічного розчину натрію хлориду. Дабігатрану етексилат вводили 
внутрішньошлунково через зонд у дозі 15 мг/кг/добу, розчиненим в 1 мл 
ізотонічного розчину натрію хлориду щодня протягом усього експерименту. 
Кістковомозкове кровотворення вивчали на 1-шу, 7-му, 14-ту, 21-шу і 28-му 
добу проведення експерименту. 

Результати дослідження. За вторинно хронічного карагінанового 
запалення на тлі введення блокатора тромбіна дабігатрану етексилату в 
порівнянні з його природним перебігом, в початкові терміни запалення у 
вогнище емігрує більша кількість лейкоцитів, ніж у терміни з 14-ої до                     
28-ої доби, коли їх виходить менше. Встановлено також, що в ранні терміни 
відбувається більше вимивання клітин з кісткового мозку в кров, що ще більше 
стимулює гемопоез, а в більш пізні терміни хронізації запалення спостері-
гається менша активація гемопоеза. 

Висновок. Застосування блокатора тромбіна дабігатрану етексилату 
приводить до зниження хронізації запалення за рахунок більшої активації 
гемопоезу та потрапляння лейкоцитів з кісткового мозку в периферичну кров 
і вогнище запалення в його початкові терміни. 

Ключові слова: вторинно хронічне карагінанове запалення, кістковий 
мозок, гемопоез, тромбін, дабігатрану етексилат 
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FEATURES OF THE BONE MARROW HEMATOPOIESIS IN 
SECONDARY CHRONIC CARRAGEENAN INFLAMMATION 
AFTER ADMINISTRATION OF THE THROMBIN BLOCKER 

DABIGATRAN ETEXILATE 
 
Abstract. Hematopoiesis plays an important role in the course of chronic 

inflammation. During inflammation, hematopoietic stem cells are exposed to 
inflammatory signals and replace mature immune cells by proliferation and 
differentiation in accordance with the demand. 

Objective. To find out the features of the bone marrow hematopoiesis in 
secondary chronic carrageenan inflammation after administration of the thrombin 
blocker dabigatran etexilate. 

Materials and methods. The model of inflammation was carrageenan 
secondary chronic aseptic inflammation, which was induced by intramuscular 
injection of 10 mg of λ-carrageenan dissolved in 1 ml of isotonic sodium chloride 
solution into the right thigh. Dabigatran etexilate was administered intragastrically 
through a gavage tube at a dose of 15 mg/kg/day dissolved in 1 ml of isotonic sodium 
chloride solution daily throughout the experiment. Bone marrow hematopoiesis was 
studied on days 1, 7, 14, 21, and 28 of the experiment. 

Results. In secondary chronic carrageenan inflammation on the background 
of administration of the thrombin blocker dabigatran etexilate, compared with its 
natural course, in the initial stages of inflammation, a greater number of leukocytes 
emigrate to the inflammatory focus than in the period from day 14 to day 28, when 
fewer of them are released. It has also been established that in the early stages there 
is a greater washout of cells from the bone marrow into the blood, which further 
stimulates hematopoiesis, and in the later stages of inflammation chronicity, there is 
less activation of hematopoiesis. 

Conclusion. The use of the thrombin blocker dabigatran etexilate leads to a 
decrease in the chronicity of inflammation due to greater activation of hematopoiesis 
and the entry of leukocytes from the bone marrow into the peripheral blood and the 
inflammatory focus in the initial stages of inflammation. 

Keywords: secondary chronic carrageenan inflammation, bone marrow, 
hematopoiesis, thrombin, dabigatran etexilate 

Постановка проблеми. Запалення є еволюційно створеною захисною 
реакцією на інфекцію або пошкодження тканин, яка передбачає активацію та 
споживання імунних клітин для відновлення та підтримки цілісності 
організму. У цьому процесі гемопоетичні стовбурові клітини самі піддаються 
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впливу запальних сигналів і шляхом проліферації та диференціації замінюють 
зрілі імунні клітини відповідно до попиту [1]. 

Аналіз останніх досліджень і публікацій. Гемопоез відіграє важливу 
роль не лише у функції імунних клітин, але й у транспортуванні поживних 
речовин, гемостазі та загоєнні ран. Він визначається як ієрархічно організо-
ваний і чітко регульований процес від ембріонального розвитку до дорослого 
віку, щоб виробляти та поповнювати всю систему крові з кісткового мозку. 

Гемопоетичний гомеостаз ґрунтується на поділі та самовідновленні 
гемопоетичних стовбурових клітин [2] з величезною здатністю до 
самовідновлення, які диференціюються через ланцюжок-попередників до 
різних зрілих клітин крові [3]. Проте хронічні запальні захворювання, що 
викликають запальні сигнали, можуть призвести до екстреного 
кровотворення [4, 5]. У цьому процесі патогени можуть безпосередньо 
сприйматися рецепторами розпізнавання патернів, такими як Toll-подібні 
рецептори, експресовані на гемопоетичних стовбурових клітинах і клітинах-
попередниках [6]. Потім сигналізація посилюється запальними цитокінами, 
такими, як інтерферони, фактор некрозу пухлин, що виділяються в 
периферичних, імунних активних центрах та/або локально в кістковому 
мозку [7, 8]. Як наслідок впливу цих подразників, ініціюються низхідні 
сигнальні каскади, які індукують мобілізацію гемопоетичних стовбурових 
клітин і клітин-попередників для поповнення витрачених недовговічних 
зрілих гемопоетичних імунних ефекторних клітин і посилення захисту 
організма. Примусове повторне циклування гемопоетичних стовбурових 
клітин може призвести до їх виснаження і, врешті-решт, до порушення 
кровотворення [9, 10]. 

Таким чином, розуміння ролі хронічного запалення в недостатності 
кісткового мозку залишається недостатньо повним. 

Мета статті. З’ясувати особливості кістково-мозкового кровотворення 
за вторинно хронічного карагінанового запалення на тлі введення блокатора 
тромбіну дабігатрану етексилату. 

Матеріали та методи. Експериментальне дослідження було проведено 
на 72 дорослих щурах-самцях лінії WAG, масою 180 - 200 г. Дослідження було 
проведено з дотриманням принципів Директиви Європейського Союзу 
2010/10/63 EU щодо експериментів на тваринах. 

Контролем для природного перебігу запалення слугували інтактні щури, 
а контролем для запалення на тлі введення дабігатрану етексилату – щури, 
яким вводили препарат без подальшого викликання хронічного запалення. 

Моделлю запалення було карагінанове вторинно хронічне асептичне 
запалення, яке викликалося шляхом внутрішньом’язового введення в ділянку 
правого стегна 10 мг λ-карагінану (Sigma, США), розчиненого в 1 мл 
ізотонічного розчину натрію хлориду [11]. 
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Дабігатрану етексилат вводили внутрішньошлунково через зонд у дозі 
15 мг/кг/добу, розчиненим в 1 мл ізотонічного розчину натрію хлориду щодня 
протягом усього експерименту [12, 13]. 

Тварин виводили з експерименту шляхом декапітації під наркозом 
тіопенталом натрію (Тіопенат, 1 г флакон, БРОВАФАРМА, Україна). 1 г 
препарату розводили в 10 мл ізотонічного розчину натрію хлориду. У шприц 
набирали 1 мл розчиненого тіопенталу натрію із флакону та розводили його 
3 мл ізотонічного розчину натрію хлориду. Препарат вводили внутрішньооче-
ревинно в дозі 40 - 50 мг/кг контрольним групам щурів, а також експеримен-
тальним групам щурів на 1-шу, 7-му, 14-ту, 21-шу і 28-му доби проведення 
експерименту [14, 15]. 

Кістковомозкове кровотворення вивчали на 1-шу, 7-му, 14-ту, 21-шу і 
28-му добу проведення експерименту. 

Ведення банку даних здійснювали за допомогою «Microsoft Excel 2019», 
а для їх статистичного опрацювання використовували «RStudio». Статистичне 
опрацювання даних передбачало розрахунок середнього арифметичного (M) 
для опису центральної закономірності, стандартної похибки середнього (m) 
для характеризування варіативності ознаки, та визначення статистичної 
значущості різниці, використовуючи t-тест Стьюдента [16]. При значеннях 
p<0,05 різницю розцінювали як статистично значущу. 

Виклад основного матеріалу. За вторинно хронічного карагінанового 
запалення загальна кількість мієлокаріоцитів кісткового мозку змінювалась 
хвилеподібно (табл. 1). 

 
Таблиця 1 

Загальна кількість каріоцитів та мієлограма щурів (×106/стегно) у 
динаміці природнього перебігу карагінанового вторинно хронічного 

запалення, (M ± m, n = 6) 
Термін Мієлока-

ріоцити 
Мегака-
ріоцити 

Бластні 
клітини 

Нейтрофіли Еозинофі
ли 

Лімфоци 
ти 

Моноци
ти 

Еритрої 
дний 

паросток 
Сегменто

ядерні  
Паличко 

ядерні  
Контроль 181.333± 

32.514 
0.693± 
0.113 

1.498± 
0.423 

38.000± 
7.127 

29.858± 
6.792 

15.694± 
3.417 

24.675± 
3.238 

4.919± 
1.099 

66.688± 
10.814 

1 
доба 

489.000± 
84.762** 

0.119± 
0.023*** 

4.482± 
1.087* 

89.733± 
16.657* 

95.491± 
19.723* 

44.745± 
10.786* 

110.293± 
21.346** 

17.761± 
4.312* 

126.496± 
16.194* 

7 
доба 

214.500± 
26.779^ 

0.056± 
0.007***^ 

1.533± 
0.412^ 

50.373± 
5.869^ 

38.343± 
8.930^ 

14.331± 
1.457^ 

46.586± 
9.407^ 

6.803± 
1.584^ 

56.532± 
6.638^^ 

14 
доба 

143.333± 
11.506^ 

0.608± 
0.183^ 

0.823± 
0.105 

41.311± 
6.270 

18.108± 
2.264 

13.135± 
1.025 

29.786± 
4.156 

3.123± 
0.278^ 

37.049± 
5.826* 

21 
доба 

182.500± 
20.096 

0.994± 
0.304 

1.121± 
0.286 

40.891± 
4.372 

32.855± 
5.372^ 

20.085± 
2.604^ 

20.084± 
2.832 

4.034± 
0.493 

63.430± 
9.381^ 

28 
доба 

148.833± 
19.338 

0.630± 
0.143 

0.999± 
0.232 

37.903± 
5.280 

28.140± 
4.776 

11.037± 
2.168^ 

18.047± 
2.974 

4.450± 
0.610 

48.258± 
6.644 

Примітки: * - статистична значущість різниці 95,00% (p<0,05) порівняно з 
контролем; ** - статистична значущість різниці 99,00% (p<0,01) порівняно з контролем; 
*** - статистична значущість різниці 99,90% (p<0,001) порівняно з контролем; 
^ - статистична значущість різниці 95,00% (p<0,05) порівняно з попереднім терміном; 
^^ - статистична значущість різниці 99,00% (p<0,01) порівняно з попереднім терміном. 
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На 1-шу добу спостерігалось достовірне підвищення загальної кількості 
мієлокаріоцитів у порівнянні з контролем у 2,7 раза, p<0,01. Це підвищення 
пов’язане з активацією гемопоезу за рахунок посилення нейтрофільної реакції. 
На 14-ту – 28-му доби відмічалась тенденція зменшення загальної кількості 
мієлокаріоцитів відповідно в 1,27 раза і 1,22 раза, що, очевидно, пов’язане з 
посиленим виходом лейкоцитів у вогнище запалення, незважаючи на 
виражену моноцитарно-макрофагальну реакцію, а також виражену 
гіперплазію кісткового мозку. 

Спостерігалось достовірне зменшення загальної кількості мієлокаріо-
цитів на 7-му добу в порівнянні з 1-ою добою в 2,28 раза, p<0,05, а також на 
14-ту добу в порівнянні з 7-ою добою в 1,5 раза, p<0,05, що є підтвердженням 
того, що фазність цих змін пов’язана з хронізацією процеса. 

За вторинно хронічного карагінанового запалення зменшувалась 
кількість мегакаріоцитів достовірно на 1-шу і 7-му доби порівняно з контролем 
відповідно в 5,82 раза, p<0,001, і 12,38 раза, p<0,001. На 7-му добу достовірно 
зменшувалась кількість мегакаріоцитів у порівнянні з 1-ою добою в 2,13 раза, 
p<0,05, а на 14-ту добу достовірно збільшувалась у порівнянні з 7-ою добою в 
10,86 раза, p<0,05. На 21-шу добу спостерігалась тенденція збільшення в 
порівнянні з контролем в 1,43 раза, а на 28-му добу вміст мегакаріоцитів 
наближався до рівня контроля. Зміни кількості мегакаріоцитів відповідають 
фазним змінам інтенсивності хронічного запалення. 

Кількість бластних клітин за вторинно хронічного карагінанового 
запалення достовірно була підвищена на 1-шу добу в 2,99 раза, p<0,05, в 
порівнянні з контролем. На 7-му добу в порівнянні з 1-ою добою 
спостерігалось достовірне зменшення бластних клітин в 2,92 раза, p<0,05. З 
14-ої до 28-ої доби спостерігалась тенденція зменшення бластних клітин 
порівняно з контролем. Установлено, що динаміка кількості бластних клітин 
схожа з динамікою загальної кількості мієлокаріоцитів. 

Спостерігалось достовірне збільшення кількості паличкоядерних 
нейтрофілів на 1-шу добу в порівнянні з контролем у 3,2 раза, p<0,05. На 7-му 
добу їх кількість достовірно зменшувалась порівняно з 1-ою добою у 2,5 раза, 
p<0,05, а на 21 добу достовірно збільшувалась в порівнянні з 14-ою добою в 
1,8 раза, p<0,05 і до завершення експерименту наближалась до контролю. Така 
динаміка кількості паличкоядерних нейтрофілів пов’язана з вираженою 
хронізацією процесу. 

Збільшення кількості сегментоядерних нейтрофілів відмічалось на 1-шу 
добу, перевищуючи контроль у 2,36 раза, p<0,05. На 7-му добу в порівнянні з 
1-ою добою достовірно зменшувалась кількість сегментоядерних нейтрофілів 
в 1,88 раза, p<0,05. Кількість сегментоядерних нейтрофілів до завершення 
експерименту суттєво не відрізнялась від контролю. Особливість динаміки 
сегментоядерних нейтрофілів на 1-шу добу пов’язана з посиленням гемопоезу 
за рахунок нейтрофільної реакції. 
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Вміст еозинофілів у кістковому мозку за природного перебігу запалення 
також змінювався хвилеподібно: спостерігалось достовірне підвищення їхньої 
кількості на 1-шу добу в 2,8 раза, p<0,05 порівняно з контролем, на 7-му добу 
їхня кількість достовірно знижувалась порівняно з 1-ою добою в 3,1 раза, 
p<0,05, на 21-шу добу достовірно підвищувалась у порівнянні з 14-ою добою 
в 1,5 раза, p<0,05, а на 28 добу достовірно знижувалась у порівнянні з 21-ою 
добою в 1,8 раза, p<0,05. Посилений вихід еозинофілів на 14-ту – 28-му доби 
у кров, а потім у вогнище запалення пов’язаний з хронізацією процесу, 
оскільки еозинофіли є поліфункціональними лейкоцитами, які спостері-
гаються в достатній кількості в периферичній крові і вогнищі хронічного 
запалення. 

Кількість моноцитів у кістковому мозку за вторинно хронічного 
запалення також достовірно збільшувалась на 1-шу добу в порівнянні з 
контролем в 3,6 раза, p<0,05, що, мабуть, пов’язано з посиленням гемопоезу. 
На 7-му добу спостерігалося достовірне зменшення кількості моноцитів в 
порівнянні з 1-ою добою в 2,6 раза, p<0,05, а на 14-ту добу достовірно 
зменшувалось порівняно з 7-ою добою в 2,2 раза, p<0,05. На 21-шу – 28-му 
доби наближалось до контролю, що пов’язано також з посиленням гемопоезу. 

Кількість лімфоцитів у кістковому мозку за вторинно хронічного 
карагінанового запалення достовірно збільшувалась на 1-шу добу, 
перевищуючи контроль у 4,48 раза, p<0,01. Суттєве підвищення кількості 
лімфоцитів у кістковому мозку на 1-шу добу запалення обумовлено не тільки 
активацією лімфопоезу, а й хомінгом периферичних лейкоцитів у кістковий 
мозок для активації гемопоезу. На 7-му добу спостерігалось достовірне 
зменшення кількості лімфоцитів в порівнянні з 10-ою добою в 2,4 раза, p<0,05. 
На 14-ту добу спостерігалась тенденція підвищення їх кількості, перевищуючи 
контроль в 1,2 раза. На 21-шу – 28-му доби спостерігалась тенденція 
зменшення кількості лімфоцитів відповідно у 1,2 раза і 1,4 раза, що, мабуть, 
пов’язано з посиленим виходом лімфоцитів у периферичну кров, і потім у 
вогнище запалення у зв’язку з хронізацією процесу. 

Вміст еритроїдних клітин у кістковому мозку за вторинно хронічного 
запалення достовірно підвищувався на 1-шу добу порівняно з контролем в 
1,9 раза, p<0,05, а також достовірно зменшувалась кількість еритроїдних 
клітин на 14-ту добу в порівнянні з контролем в 1,8 раза, p<0,05. На 7-му добу 
в порівнянні з 1-ою добою достовірно зменшувалась кількість еритроїдних 
клітин у 2,24 раза, p<0,01. На 21-шу добу достовірно збільшувалась кількість 
еритроїдних клітин в порівнянні з 14-ою добою в 1,71 раза, p<0,05, а на 28-му 
добу спостерігалась тенденція зменшення їх кількості в 1,38 раза порівняно з 
контролем, що свідчить про посилений вихід їх з кісткового мозку внаслідок 
хронізації запалення. 



 
 
Журнал «Перспективи та інновації науки» 
(Серія «Педагогіка», Серія «Психологія», Серія «Медицина») 
№  1(35) 2024 
 

 

 
1034 

 

За вторинно хронічного карагінанового запалення на тлі введення 
блокатора тромбіну дабігатрану етексилату кількість мієлокаріоцитів суттєво 
не відрізнялась від контролю (табл. 2). Проте спостерігалась тенденція 
збільшення їхньої кількості на 1-шу добу, перевищуючи контроль в 1,3 раза. З 
14-ої до 28-ої доби спостерігалась тенденція зменшення їх кількості, що 
пов’язано, мабуть, зі зниження інтенсивності хронічного запалення. 

При порівнянні вторинно хронічного карагінанового запалення на тлі 
введення блокатора тромбіну дабігатрану етексилату з природним перебігом 
запалення загальна кількість мієлокаріоцитів знижувалась, що свідчить про те, 
що блокатор тромбіну дабігатрану етексилат сприяє зниженню інтенсивності 
хронічного запалення за рахунок зменшення гемопоезу. 

 
Таблиця 2 

Загальна кількість каріоцитів та мієлограма щурів (×106/стегно) у 
динаміці карагінанового вторинно хронічного запалення на тлі введення 

дабігатрану етексилату, (M ± m, n = 6) 

Термін Мієлока 
ріоцити 

Мегака 
ріоцити 

Бластні 
клітини 

Нейтрофіли Еозинофі 
ли 

Лімфоци 
ти 

Моноци
ти 

Еритрої 
дний 

паросток 
Сегменто

ядерні  
Паличко 

ядерні  

Контроль 212.667± 
71.555 

0.068± 
0.023°°° 

1.732± 
0.781 

40.855± 
12.106 

44.669± 
11.565 

29.493± 
14.109 

29.199± 
9.979 

6.988± 
3.133 

59.731± 
21.685 

1 
доба 

277.333± 
74.909 

0.051± 
0.017° 

1.387± 
0.375° 

38.108± 
6.521° 

36.818± 
12.489° 

35.930± 
16.935 

86.215± 
21.154* 

9.014± 
2.745 

69.862± 
20.074 

7 
доба 

220.167± 
30.691 

0.083± 
0.020 

1.623± 
0.347 

49.902± 
8.487 

47.028± 
4.374 

18.441± 
3.113 

27.753± 
6.138^ 

5.329± 
1.051 

70.092± 
12.519 

14 
доба 

162.333± 
21.424 

0.450± 
0.093**^^ 

1.162± 
0.310 

41.426± 
9.211 

33.793± 
4.471° 

15.092± 
2.764 

24.622± 
3.324 

3.163± 
0.555 

43.077± 
4.603 

21 
доба 

113.500± 
29.672 

0.365± 
0.311 

0.581± 
0.140 

28.367± 
8.976 

13.532± 
3.275*^^° 

11.028± 
2.923° 

15.378± 
3.982 

2.528± 
0.864 

42.088± 
11.618 

28 
доба 

188.500± 
25.951 

0.623± 
0.142** 

1.031± 
0.100^ 

51.731± 
6.990 

35.509± 
5.957^^ 

15.984± 
2.844 

17.775± 
3.952 

4.523± 
0.812 

61.947± 
6.774 

Примітки: * - статистична значущість різниці 95,00% (p<0,05) порівняно з 
контролем; ** - статистична значущість різниці 99,00% (p<0,01) порівняно з контролем; 
^ - статистична значущість різниці 95,00% (p<0,05) порівняно з попереднім терміном; 
^^ - статистична значущість різниці 99,00% (p<0,01) порівняно з попереднім терміном; 
° - статистична значущість різниці 95,00% (p<0,05) порівняно з тим самим терміном 
звичайного перебігу запалення; °°° - статистична значущість різниці 99,90% (p<0,001) 
порівняно з тим самим терміном звичайного перебігу запалення. 

 
За вторинно хронічного карагінанового запалення на тлі введення 

блокатора тромбіну дабігатрану етексилату спостерігається достовірне 
збільшення кількості мегакаріоцитів на 14-ту добу і 28-му добу, відповідно в 
6,62 раза, p<0,01, і 9,16 раза, p<0,01. Також спостерігається достовірне 
збільшення на 14-ту добу в порівнянні з 7-ою добою в 5,42 раза, p<0,01, що 
пов’язано з більшою інтенсивністю гемопоезу. 

При порівнянні вторинно хронічного карагінанового запалення на тлі 
введення блокатора тромбіну дабігатрану етексилату з природним перебігом 
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запалення спостерігається достовірне зменшення кількості мегакаріоцитів в 
контролі, а також на 1-шу добу відповідно в 10,2 раза, p<0,001 і 2,3 раза, 
p<0,05, і також спостерігається тенденція зменшення їх кількості з 14-ої доби 
до 28-ої доби, що пов’язано з менш інтенсивним гемопоезом внаслідок 
хронічного запалення на тлі введення блокатора тромбіну. 

За вторинно хронічного карагінанового запалення на тлі введення 
блокатора тромбіну дабігатрану етексилату кількість бластних клітин 
статистично не відрізняється від контролю і спостерігається тенденція 
зменшення їх кількості протягом всього експерименту, особливо на 21-шу – 
28-му доби відповідно в 2,98 раза і 1,68 раза. Проте на 28-му добу їх кількість 
достовірно збільшувалась в порівнянні з 21-ою добою в 1,77 раза, p<0,05. 

При порівнянні вторинно хронічного карагінанового запалення на тлі 
введення блокатора тромбіну дабігатрану етексилату з природним перебігом 
запалення спостерігалось достовірне зменшення кількості бластних клітин на 
1-шу добу в 3,23 раза, p<0,05, що свідчило про зменшення їх потреби в 
початкові терміни і зменшувалась потреба на 28-му добу, коли вони 
перевищували їх кількість в порівнянні з природним перебігом запалення, і 
знижувалась інтенсивність гемопоезу. 

За вторинно хронічного карагінанового запалення на тлі введення 
блокатора тромбіну дабігатрану етексилату достовірно зменшувалась 
кількість паличкоядерних нейтрофілів на 21-шу добу в порівнянні з контролем 
в 3,3 раза, p<0,05. Також на 21-шу добу в порівнянні з 21-ою добою достовірно 
зменшувалась їх кількість у 2,2 раза, p<0,01, а на 28-му добу достовірно 
збільшувалась кількість паличкоядерних нейтрофілів у порівнянні з 21-ою 
добою в 2,62 раза, p<0,01. Зменшення кількості паличкоядерних нейтрофілів у 
більш пізні терміни свідчило про зниження інтенсивності хронічного 
запалення на тлі введення блокатора тромбіну дабігатрану етексилату. 

При порівнянні вторинно хронічного карагінанового запалення на тлі 
введення блокатора тромбіну дабігатрану етексилату з природним перебігом 
запалення загальна кількість паличкоядерних нейтрофілів достовірно 
зменшувалась на 1-шу добу в 2,59 раза, p<0,05, достовірно збільшувалась на 
14-ту добу в 1,87 раза, p<0,05, і на 21-шу добу достовірно зменшувалась у 
2,43 раза, p<0,05. Зменшення потреби в паличкоядерних нейтрофілах свідчило 
про зниження інтенсивності хронічного запалення в більш пізні терміни. 

За вторинно хронічного карагінанового запалення на тлі введення 
блокатора тромбіну дабігатрану етексилату кількість сегментоядерних 
нейтрофілів статистично не відрізнялась від контролю, що співпадає з 
динамікою загальної кількості мієлокаріоцитів. 

При порівнянні вторинно хронічного карагінанового запалення на тлі 
введення блокатора тромбіну дабігатрану етексилату з природним перебігом 
запалення спостерігається достовірне зменшення кількості сегментоядерних 
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нейтрофілів на 1-шу добу в 2,35 раза, p<0,05, що свідчило про вихід їх в 
периферичну кров, а потім вогнище хронічного запалення в початкові терміни, 
що сприяє ранньому завершенню запальної реакції на тлі введення блокатора 
тромбіну дабігатрану етексилату. 

За вторинно хронічного карагінанового запалення на тлі введення 
блокатора тромбіну дабігатрану етексилату кількість еозинофілів також 
статистично не відрізнялась від контролю. 

При порівнянні вторинно хронічного карагінанового запалення на тлі 
введення блокатора тромбіну дабігатрану етексилату з природним перебігом 
запалення спостерігалось достовірне зменшення кількості еозинофілів на 
21-шу добу в 1,82 раза, p<0,05, що свідчить про зменшення інтенсивності 
гемопоезу у віддалені терміни експерименту, а разом із тим знижується 
інтенсивність хронічного запалення. 

За вторинно хронічного карагінанового запалення на тлі введення 
блокатора тромбіну дабігатрану етексилату достовірно збільшувалась 
кількість лімфоцитів на 1-шу добу в порівнянні з контролем в 2,95 раза, p<0,05. 
На 7-му добу достовірно зменшувалась кількість лімфоцитів у порівнянні з 
1-ою добою в 3,11 раза, p<0,05. З 14-ої доби до 28-ї доби спостерігалась 
тенденція зменшення кількості лімфоцитів відповідно в 1,2 раза, 1,9 раза і 
1,6 раза порівняно з контролем. 

При порівнянні вторинно хронічного карагінанового запалення на тлі 
введення блокатора тромбіну дабігатрану етексилату з природним перебігом 
запалення спостерігалась тенденція зменшення кількості лімфоцитів протягом 
всього експерименту відповідно в 1,28 раза, 1,68 раза, 1,2 раза, 1,3 раза та 
1,02 раза. Зменшення потреби в лімфоцитах на тлі введення блокатора 
тромбіну дабігатрану етексилату свідчить про зниження гемопоезу і 
інтенсивності запалення. 

За вторинно хронічного карагінанового запалення на тлі введення 
блокатора тромбіну дабігатрану етексилату кількість моноцитів статистично 
не відрізнялась від контролю і співпадала з динамікою загальної кількості 
мієлокаріоцитів. 

При порівнянні вторинно хронічного карагінанового запалення на тлі 
введення блокатора тромбіну дабігатрану етексилату з природним перебігом 
запалення спостерігалась тенденція зменшення кількості моноцитів протягом 
усього експерименту, що свідчить про зниження інтенсивності хронічного 
запалення на тлі введення блокатора тромбіну дабігатрану етексилату. 

За вторинно хронічного карагінанового запалення на тлі введення 
блокатора тромбіну дабігатрану етексилату кількість еритроїдних клітин 
також статистично не відрізнялась від контролю. Спостерігалась тенденція 
збільшення їх кількості на 1-шу і 7-му доби відповідно в 1,16 і 1,17 раза, а 
також тенденція зменшення на 14-ту – 21-шу доби відповідно в 1,39 раза і 
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1,42 раза в порівнянні з контролем, що свідчить про зниження інтенсивності 
гемопоезу на тлі введення блокатора тромбіну дабігатрану етексилату. 

При порівнянні вторинно хронічного карагінанового запалення на тлі 
введення блокатора тромбіну дабігатрану етексилату з природним перебігом 
запалення також спостерігалась тенденція зменшення кількості еритроїдних 
клітин протягом усього експерименту, що свідчить про зменшення 
інтенсивності хронічного запалення на тлі введення блокатора тромбіну 
дабігатрану етексилату. 

Висновки. Таким чином, за вторинно хронічного карагінанового 
запалення на тлі введення блокатора тромбіна дабігатрану етексилату в 
порівнянні з природним перебігом запалення в початкові терміни запалення у 
вогнище емігрує більша кількість лейкоцитів ніж у терміни з 14-ої до 28-ої 
доби, коли їх виходить менше. Встановлено також, що в ранні терміни 
відбувається більше вимивання клітин з кісткового мозку в кров, що ще більше 
стимулює гемопоез, а в більш пізні терміни хронізації запалення 
спостерігається менша активація гемопоеза. Посилена еміграція лейкоцитів у 
вогнище запалення в початкові строки запалення забезпечує більшу 
елімінацію флогогену, а разом з тим меншу хронізацію процесу. 

Застосування блокатора тромбіна приводить до зниження інтенсивності 
хронізації запалення за рахунок більшої активації гемопоезу та потрапляння 
лейкоцитів із кісткового мозку в периферичну кров і вогнище запалення в його 
початкові терміни. 
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	1(35)Перспективи та 〓нновац〓〓〓 3.pdf
	5. Кецик-Зінченко У. Особливості професійно-орієнтованого навчання іноземної мови студентів немовних спеціальностей // Молодь і ринок. – 2019. – № 9. – С. 101-106. – Режим доступу: http://nbuv.gov.ua/UJRN/Mir_2019_9_21.
	References:

	1. Кремень В. Г. Енциклопедія освіти. Київ: Юрінком Інтер, 2008. С. 338–340.
	References:
	References:

	4. Москаленко, А. В. Психологічна адаптація дітей до навчання в умовах воєнного конфлікту. Педагогічні науки: теорія, історія, інноваційні технології, № 8(70) 2017, с. 95-103.
	References:
	7. Gallo L.A., Gallo T.F., Young S.L., Moritz K.M., Akison L.K. The impact of isolation measures due to COVID-19 on energy intake and physical activity levels in Australian university students. Nutrients, 2020. 12(6). Р. 1865. https://doi.org/10.3390/...
	8. Jiménez-Pavón D., Carbonell-Baeza A., Lavie C.J. Physical exercise as therapy to fight against the mental and physical consequences of COVID-19 quarantine: Special focus in older people. Physical Progress in Cardiovascular Diseases, 2020. 63(3), 38...
	9. Koryahin V., Blavt O., Serbo Y. Implementation of physical education of students using distance learning technologies: aspect of healthcare. Modern education, training and upbringing: collective monograph. Іnternational Science Group. Boston : Prim...
	10. Raiola G., Aliberti S., Esposito G., Altavilla G., D’Isanto T., D’Elia F. How has the Practice of Physical Activity Changed During the COVID-19 Quarantine? A Preliminary Survey. Teorìâ Ta Metodika Fìzičnogo Vihovannâ, 2020. 20(4). 242–247. https:/...
	References:
	1. Шепеленко Т. В., Буц А. М., Бодренкова І. О. Фізичне виховання у формуванні здорового способу життя: навчальний посібник. Харків: УкрДУЗТ, 2018. 125 с.
	2. Литвиненко О. М. Формування здорового способу життя в студентської молоді. Наукові праці. 2012. Випуск 146. Том 158. С. 42-46.
	3. Герасимчук А. Ю., Ужеліна О. М. Формування у студентів потреб до занять фізичною культурою. Вісник Чернігівського державного педагогічного університету імені Т. Г. Шевченка. 2006. Вип. 35. С. 440–442.
	4. Khatsaiuk, O., Medvid, M., Maksymchuk, B., Kurok, O., Dziuba, P., Tyurina, V., Chervonyi, P., Yevdokimova, O., Levko, M., Demchenko, I., Maliar, N., Maliar, E., & Maksymchuk, I. (2021). Preparing Future Officers for Performing Assigned Tasks throug...
	5. Ovcharuk, V., Maksymchuk, B., Ovcharuk, V., Khomenko, O., Khomenko, S., Yevtushenko, Y., Rybalko, P., Pustovit, H., Myronenko, N., Syvokhop, Y., Sheian, M., Matviichuk, T., Solovyov, V., & Maksymchuk, I. (2021). Forming Competency in Health Promoti...
	6. Соколенко Л., Бойко Ю. Формування культури здорового способу життя студентської молоді – основа виховання і здоров’я в сучасному суспільстві. URL: https://dspace.udpu.edu.ua/ bitstream/6789/2856/1/kultur%D0%B0%20zdorovoho%20sposobu%20zhyttia.pdf
	7. Карпова І.Б., Корчинський В.Л., Зотов А.В. Фізична культура та формування здорового способу життя: навчальний посібник. Київ: КНЕУ, 2005. 104 с.
	9. Лозовицький О. С. Молоді України – здоровий спосіб життя. URL: http://www.experts.in.ua/baza/analitic/index.php?ELEMENT_ID=73111
	References:
	References:
	1. Актуальні проблеми розвитку вищої освіти : навч.-метод. посіб. / Стинська В. В.  та ін.; за заг. ред. проф. В. Стинської. Івано-Франківськ, 2021. 430 с. URL: https://goo.su/FER1cr (дата звернення: 29.11.2023).
	2. Власов В. І. Рушійні сили навчального процесу в сучасній вищій школі. Радіоелектроніка та молодь у ХХІ столітті : матеріали 27-го Міжнар. молодіж. форуму,              10-12 травня 2023 р. Харків : ХНУРЕ, 2023. Т. 9. С. 48–49. Електронний архів Хар...
	3. Граматик Н. Професійна підготовка майбутнього вчителя біології : базові теорії природничо-наукового дискурсу. Науковий вісник МНУ імені В. О. Сухомлинського. 2019. № 3 (66). С. 76–82. https://doi.org/10.33310/2518-7813-2019-66-3-76-82 (дата звернен...
	4. Дебич М. А. Механізми інтернаціоналізації університетів Європейського Союзу : культурно-гуманітарний вимір. Київ : ІВО НАПН України, 2018. С. 131–172.
	5. Деякі аспекти трансформації сучасної біологічної освіти та науки України : прогноз освітніх тенденцій, інноваційні підходи / Карбованець О. І. та ін. Вісник науки та освіти. 2023. № 4 (10). С. 479–493. https://doi.org/10.52058/2786-6165-2023-4(10)-...
	6. Єжель І. М. Біологічна освіта в Україні : виклики і можливості у ХХІ ст. Цифрова культура : медіаграмотність, соціальна відповідальність, права людини : матеріали доповідей та виступів учасників міжнародної-науково практичної конференції (м. Київ, ...
	7. Морозова О. С., Морозова О. Г., Морозов О. В. Вища освіта в Україні: стан, тенденції та перспективи. Таврійський науковий вісник. 2021. № 7. С. 152–163. DOI: https://doi.org/10.32851/2708-0366/2021.7.18 (дата звернення 29.11.2023).
	8. Соколенко Л. С., Бойко Ю. С., Танасійчук Ю. М. Вища освіта України в умовах війни та глобальних викликів ХХІ століття : аналіз сучасних підходів до методики викладання. Наукові інновації та передові технології. 2023. № 2 (16). С. 385–396. https://d...
	9. Шкура Т. В. Особливості професійної підготовки майбутніх учителів біології та основ здоров’я. Наукові інновації та передові технології. 2022. № 12 (14). С. 397–405. https://doi.org/10.52058/2786‐5274‐2022‐12(14)‐397‐405 (дата звернення: 29.11.2023).
	10. Ali S. The effectiveness of immersive technologies for future professional education. Futurity Education. 2022. P. 13–21. https://doi.org/10.57125/fed/2022.10.11.25 Futurity Education : website. URL: https://goo.su/zAlIWk (date of access: 29.11.20...
	References:
	References:
	References:
	References:
	1. Artiushkina, L. M. (2004). Spetsyfika profesiinoi diialnosti sotsialnohopedahoha zahalnoosvitnoi shkoly-internatu dlia ditei-syrit ta ditei, pozbavlenykh batkivskoho pikluvannia [The specifics of the professional activity of a social pedagogue of a...
	2. Diabel, L. I., Poliakova, A. S. (2019). Osoblyvosti roboty sotsialnoho pedahoha v suchasnykh umovakh doshkilnoho zakladu [Peculiarities of the work of a social pedagogue in modern conditions of a preschool institution]. URL: https://enpuir.npu.edu....
	3. Zavatska, L. M. (2008). Tekhnolohii profesiinoi diialnosti sotsialnoho pedahoha: navchalnyi posibnyk dlia VNZ [Technologies of the professional activity of a social pedagogue: a study guide for universities]. K.: Vydavnychyi Dim «Slovo», 240. [in U...
	4. Kozyriev, M. P. (2020). Sotsialna pedahohika : navchalnyi posibnyk [Social pedagogy: a study guide]. Lviv : Lvivskyi derzhavnyi universytet vnutrishnikh sprav, 352. [in Ukrainian].
	5. Korinna, Anna (2017). Kharakterystyka sotsialnykh rolei ta funktsii sotsialnoho pedahoha [Characteristics of social roles and functions of a social pedagogue]. Naukovyi visnyk uzhhorodskoho universytetu. seriia: «Pedahohika. Sotsialna robota» ( Sci...
	6. Kuntsevska, A. (2018). Sotsialna pedahohika i sumizhni praktyky: metodolohi-chnyi analiz [Social pedagogy and related practices: methodological analysis]. Perspektyvy  rozvytku  sotsialnoi pedahohiky v Ukraini : Materialy Kruhloho stolu (24 travnia...
	7. Maksymova, N. (2018). Problema vyznachennia sfery kompetentsii sotsialnoho  pedahoha  v  osvitnomu  prostori [The problem of determining the sphere of competence of a social pedagogue in the educational space]. Perspektyvy  rozvytku  sotsialnoi ped...
	8. Tymofiinko, A. V. (2021). Rol sotsialnoho pedahoha u dytiachomu budynku [The role of a social teacher in a children's home]. URL: https://dspace.mnau.edu.ua/jspui/bitstream/ 123456789/9592/1/217-220.pdf (data zvernennia: 23.11.2023) [in Ukrainian].
	9. Kharchenko, S. Ya., Krasnova, N. P., Kharchenko, L. P. (2014). Teoretykometodychni zasady profesiinoi etyky sotsialnoho pedahoha : navchalno-metodychnyi posibnyk [Theoretical and methodological principles of professional ethics of a social pedagogu...
	10. Shevtsiv, Z. M. (2012). Osnovy sotsialno-pedahohichnoi diialnosti : navchalnyi posibnyk [Basics of socio-pedagogical activity: study guide]. Kyiv : Tsentr navchalnoi literatury, 248.                   [in Ukrainian].
	11. Shulha, V. V. (2004). Sotsialnyi pedahoh u zahalnoosvitnomu navchalnomu zakladi : metodychni rekomendatsii [Social pedagogue in a general educational institution: methodical recommendations]. Kyiv : Nika-Tsentr, 124. [in Ukrainian].

	Література:
	Скидан Сергій Олександрович доктор педагогічних наук, професор, професор кафедри соціально-гуманітарних та загальноправових дисциплін, Криворізький навчально-науковий інститут, Донецький державний університет внутрішніх справ, вул. Співдружності, 92А,...
	References:
	References:
	1. Shlikhta H.O. (2023). Basic educational concepts as the basis of professional training of IT industry specialists. Visnyk Zhytomyrskoho derzhavnoho universytetu imeni Ivana Franka. Seriia: Pedahohichni nauky. Zhytomyr. Vyp. 3 (114). s. 138-144. [in...
	2. Shlikhta H.O. (2023). Zmistovne napovnennia strukturnykh elementiv tsinnisno-deontolohichnykh kompetentsii maibutnikh IT-fakhivtsiv. []. Innovatyka u vykhovanni: zb. nauk. pr. Rivne. Vyp. 18 (2023).  S.259-274. [in Ukrainian].
	3. Threshold Concepts and Transformational Learning  (2010). Rotterdam: Sense Publishers. 444 p. [in English].
	4. Sharples M., Adams A., Ferguson R., Gaved M., McAndrew P., Rienties B., Weller M. & Whitelock D. (2014). Innovating Pedagogy 2014: Open University Innovation Report 3. Milton Keynes: The Open University. 37p. [in English].
	5. Hazel P. (2008). Toward a narrative pedagogy for interactive learning environments. Interactive Learning Environments. № 16. Pp. 199–213. [in English].
	6. Narrative pedagogy: ideas for teacher professional development. School Education Gateway. (2019). Retrieved from: https://www.schooleducationgateway.eu/en/pub/viewpoints/ experts/narrative-pedagogy-teacher-pd.htm. [in English].
	7. Kukulska-Hulme A., Bossu C., Coughlan T., Ferguson R., FitzGerald E., Gaved M., Herodotou C., Rienties B., Sargent J., Scanlon E., Tang J., Wang Q., Whitelock D., Zhang S. (2021). Innovating Pedagogy 2021: Open University Innovation Report 9. Milto...
	8. Ferguson R., Barzilai S., Ben-Zvi D., Chinn C. A., Herodotou C., Hod Y., Kali Y., Kukulska-Hulme A., Kupermintz H., McAndrew P., Rienties B., Sagy O., Scanlon E., Sharples M., Weller M. & Whitelock D. (2017). Innovating Pedagogy 2017: Open Universi...
	9. Isaak J., Hanna M. J. (2018). User Data Privacy: Facebook, Cambridge Analytica, and Privacy Protection. Computer. № 51(8). Pp. 56–59. [in English].
	10. Fransson G. (2016). Understanding Morality and Ethics: Maneuvering Ethical Dilemmas in Digital Educational Contexts. Teacher Education for Ethical Professional Practice in the 21st Century / Oliver Dreon and Drew Polly  (eds.). IGI Global. Pp. 72–...
	11. Lawson B. (2005). How Designers Think: The Design Process Demystified (4th edition). London: The Architectural Press. 334 r. [in English].
	12. Koh J. H. L., Chai C. S., Wong B. & Hong H.-Y. (2015). Design Thinking for Education : Conceptions and Applications in Teaching and Learning. Springer Singapore. 131 r. [in English].
	13. Cotterall S. (2017). The pedagogy of learner autonomy: Lessons from the classroom. Studies in Self-Access Learning Journal. № 8(2). Pp. 102–115. [in English].
	14. Kapur M. (2021). Using productive failure to activate deeper learning. Times Higher Education. Retrieved from: https://www.timeshighereducation.com/campus/using-productive-failure-activate-deeper-learning. [in English].
	15. Revans R.W. (1998). The ABC of action learning: empowering managers to act and to learn from action, 3rd edition. London: Lemos & Crane. 151 p. [in English].

	Отже,
	Рис. 2. Проміжки часу на числовій осі
	Відповідь:
	,𝐻-𝑖.=,,пасажир обрав 𝑖−ий шлях пересування -між парою транспортних районів..,  𝑖=1,2,3.
	Нехай подія
	А=,,навмання обраний пасажир здійснив-пересування з пересадкою...
	За формулою Бейеса
	Відповідь:
	References:
	References:
	Оцінка соціальної ролі колеги:
	Емоційні компліменти:
	References:

	1. Мовчан М. Феномен страху: його класифікація та рівні. Наукові записки. Серія Філософія. 2012. Вип. 10. с. 194 – 204.
	References:
	1. Movchan M. (2012) Fenomen strakhu: yoho klasyfikatsiia ta rivni. [The phenomenon of fear: its classification and levels] Naukovi zapysky. Seriia Filosofiia. – Proceedings. Philosophy series. Vyp. 10. 194 – 204. [in Ukrainian].
	2. Bezpalko O. V. (2006) Systemnyi pidkhid do orhanizatsii sotsialnopedahohichnoi roboty z ditmy ta uchnivskoiu moloddiu v terytorialnii hromadi. [A systematic approach to the organization of socio-pedagogical work with children and student youth in t...
	3. Bratus I., Hulevska-Chernysh А., Liakh Т. (2002) Formuvannia navychok usvidomlenoho batkivstva ta rannii rozvytok dytyny (metodychni materialy). [Formation of conscious parenting skills and early child development]. Prakt. psykholohiia ta sots. rob...
	4. Ivanova N.M. Psykholohichni problemy ta strakhy materiv z malenkymy ditmy [Psychological problems and fears of mothers with young children] [in Ukrainian].
	5. Vyshnevskyi S.V. (2018) Mekhanizmy vynyknennia emotsii, yikh vydy, proiavy ta stany. [Mechanisms of the emergence of emotions, their types, manifestations and states. Current directions of psychoprophylactic measures in institutions of higher educa...
	6. Holovatiuk K.V. (2019) Psykholohichnyi suprovid shkoliariv, uchyteliv ta batkiv. [Psychological support of schoolchildren, teachers and parents]. Shkilna osvita Khmelnychchyny: psykholoho-pedahohichnyi suprovid modernizatsii nykh protsesiv : zbirny...
	7. Dzhedzhera O.V. (2014) Emotsiine perezhyvannia: sutnist fenomena. [Emotional experience: the essence of the phenomenon]. Aktualni problemy psykholohii – Actual problems of psychology: Zbirnyk naukovykh prats Instytutu psykholohii imeni H.S. Kostiuk...
	8. Velychko M. Pryhnicheni emotsii. Vplyv ta opratsiuvannia [Suppressed emotions. Impact and elaboration] [Elektronnyi resurs]. Rezhym dostupu: https://psyhosoma.com/uk/ prignicheni-emociiyi-vpliv-ta-opracyuvannya. [in Ukrainian].


	УДК 159.922.8
	References:
	1. Бойко С. Т. Психологічна безпека особистості в умовах розірваного інформацій-ного простору. Психологія: теорія і практика. 2019. Т. 1. № 3. С. 32-43.
	2. Войтко О. В., Микусь С. А. Показники розповсюдження інформації серед цільової аудиторії. Proceedings of the 8th International Scientific and Practical Conference «Challenges in Science of Nowadays». April 4-5, 2021. Washington, USA. 2021. P. 1053-1...
	3. Кукер Д. Комунікація: медіа конвергенція від епохи знаків та сигналів до цифрового світу. Культурологічний альманах. 2022. № 1. С. 3-8.
	4. Підручник з крос-медіа / за ред. І. Крецу, М. Гузун, Л. Василик. Bonn - Sibiu : Schiller Publishing House, 2015. 140 с.
	5. Мельникова-Курганова О. Альтернативні соціальні медіа: локальний вимір. Образ. 2021. № 1 (35). С. 133-141.
	6. Matassi M., Boczkowski P. An agenda for comparative social media studies: the value of understanding practices from cross-national, cross-media, and cross-platform perspectives. International Journal of Communication. 2021. Vol. 15. P. 207-228.
	7. Bharadwaj N., Ballings M., Naik P. Cross-media consumption: Insights from super bowl advertising. Journal of Interactive Marketing. 2020. Vol. 50. P. 17-31.
	8. Спеціалізоване медичне інформування та безпека особистості: формування ефективної соціокомунікаційної моделі : монографія / за заг. ред. В. О. Садівничого. Суми : Сумський державний університет, 2021. 240 с.
	9. Гончар М. В. Роль соціальних мереж у ситуаціях соціального напруження. Київ: Національний університет «Києво-Могилянська академія», 2020. 89 с.
	10. Спінчевська Ю. Ю. Медіаконвергенція як системоутворювальний фактор трансформацій інституту ЗМІ. Миколаїв, 2022. 77 с.
	11. Дворянин П. Особливості конвергенції засобів масової інформації України. Теле-та радіожурналістика. 2020. Вип. 19. С. 158-173.
	12. Данильченко Т. В. Психологія суб’єктивного соціального благополуччя : дис... д-ра психологічних наук : спец. 19.00.05. Київ, 2018. 557 с.
	References:
	1. Boyko, S. T. (2019). Psykholohichna bezpeka osobystosti v umovakh rozirvanoho informatsiynoho prostoru [Psychological safety of the individual in the conditions of a fragmented information space]. Psykholohiya: teoriya i praktyka – Psychology: theo...
	2. Voytko, O. V. & Mykus, S. A. (2021). Pokaznyky rozpovsyudzhennya informatsiyi sered tsilovoyi audytoriyi [Indicators of information dissemination among the target audience]. Proceedings of the 8th International Scientific and Practical Conference «...
	3. Kukier, J. (2022). Komunikatsiya: media konverhentsiya vid epokhy znakiv ta syhnaliv do tsyfrovoho svitu [Communication: media convergence from the age of signs and signals to the digital world]. Kulturolohichnyy almanakh – Cultural Almanac, 1, 3-8...
	4. Kretsu, I. & Huzun, M. & Vasylyk, L. (Eds.) (2015). Pidruchnyk z kros-media [Cross-media textbook]. Bonn - Sibiu : Schiller Publishing House. 140 p. [in Ukrainian].
	5. Melnykova-Kurhanova, O. (2021). Alternatyvni sotsialni media: lokalnyy vymir [Alternative social media: local dimension]. Obraz – Image, 1 (35), 133-141 [in Ukrainian].
	6. Matassi, M. & Boczkowski, P. (2021). An agenda for comparative social media studies: the value of understanding practices from cross-national, cross-media, and cross-platform perspectives. International Journal of Communication, 15, 207-228 [in Eng...
	7. Bharadwaj, N. & Ballings, M. & Naik, P. (2020). Cross-media consumption: Insights from super bowl advertising. Journal of Interactive Marketing, 50, 17-31 [in English].
	8. Sadivnychuy, V. O. (Eds.). (2021). Spetsializovane medychne informuvannya ta bezpeka osobystosti: formuvannya efektyvnoyi sotsiokomunikatsiynoyi modeli : monohrafiya [Specialized medical information and personal safety: formation of an effective so...
	9. Honchar, M. V. (2020). Rol sotsialnykh merezh u sytuatsiyakh sotsialnoho napruzhennya [The role of social networks in situations of social tension]. Kyiv: Kyiv-Mohyla Academy National University. 89 p. [in Ukrainian].
	10. Spinchevska, Yu. Yu. (2022). Mediakonverhentsiya yak systemoutvoryuvalnyy faktor transformatsiy instytutu ZMI [Media convergence as a system-forming factor of mass media institute transformations]. Mykolaiv. 77 p. [in Ukrainian].
	11. Dvoryanyn, P. (2020). Osoblyvosti konverhentsiyi zasobiv masovoyi informatsiyi Ukrayiny [Peculiarities of convergence of mass media of Ukraine]. Tele-ta radiozhurnalistyka – Television and radio journalism, 19, 158-173 [in Ukrainian].
	12. Danylchenko, T. V. (2018). Psykholohiya subyektyvnoho sotsialnoho blahopoluchchya [Psychology of subjective social well-being]. Doctor`s thesis. Kyiv. 557 p. [in Ukrainian].
	1. Незавитина Т. С. Роль показателей зрительной памяти в психофизиологии моряка. Актуальні проблеми транспортної медицини. 2007. №1. С. 7-20.
	2. Родіна Н. В. Опитувальник WOCQ в адаптації С.І. Хаїрової. Психометричний аналіз і альтернативна факторна модель. Актуальні проблеми психології. 2010. № 12(10).  С. 340-350.
	3. Chabal S. Personal Light Treatment Devices as a Viable Countermeasure for Submariner Fatigue. Naval submarine medical research lab groton ctnaval health research center San Diego caleidos holdings inc San Diego CA. 2022. Р. 32.
	4. Gallace A. The Multisensory Brain at Sailing. The Sailing Mind. Cham: Springer International Publishing. 2022. Р. 39-63.
	5. Hansen H., Pedersen G. Influence of occupational accidents and deaths related to lifestyle on mortality among merchant seafarers. International journal of epidemiology. 1996. № 25(6).               Р. 1237-1243.
	6. Jeżewska M., Leszczyńska І., Jaremin В. Work related stress in seamen. International maritime health. 2006. № 57(1-4). Р. 66-75.
	7. Köseoğlu M., Cetin O., Yildirim F. Maritime psychology: a study on evaluation of seafarers aggression tendencies. Dokuz Eylül Üniversitesi Denizcilik Fakültesi Dergisi. 2022. № 14(1).                 Р. 26-50.
	8. Mammadova M., Jabrayilova Z. The Intelligent Monitoring and Evaluation of the Psychophysiological State of the Ship Crew in Maritime Transport. Technology Transfer: Fundamental Principles and Innovative Technical Solutions. 2021. №15. Р. 3-6.
	9. Özsever B., Tavacıoğlu L. Analysing the effects of working period on psychophysiological states of seafarers. International maritime health. 2018. № 69(2). Р. 84-93.
	10. Pougnet R. Consumption of addictive substances in mariners. International maritime health. 2014. № 65(4). Р. 199-204.
	11. Roma P. Sleep, Team and Social Processes, and Health, Performance, and Safety in Naval Operational Environments. Sleep 45. Supplement 1.  2022. Р. A2-A2.
	12. Saheb K. Studying of Covid-19 Anxiety Based on Coping Strategies and Emotion Regulation in Sailors. Paramedical Sciences and Military Health. 2022. – Т. 16. – №. 4. Р. 18-27.
	13. Shukla S., Dhankher D. Mental health problems and factors affecting seafafers health. Open Access Repository. 2022. № 8(6). Р. 169-176.
	14. Smith A., Howard P., Wadsworth Е. Seafarer fatigue: The Cardiff research programme. Cardiff University. 2006. Р. 87.
	15. Schmied E. Circadian, light, and sleep skills program: Efficacy of a brief educational intervention for improving sleep and psychological health at sea. Sleep Health. 2022. № 8(5).                    Р. 542-550.

	Більшість лікарів-хірургів скаржаться на больові відчуття та дискомфорт в шиї, плечах і спині, що виникають під час операцій.  Кількість скарг збільшується відповідно до зростання часу оперативного втручання. Для підтримання продуктивності праці і сті...
	Так, для групи лікарів-хірургів у штаті Мінесота, США (2016) було запроваджено стандартизовані (1,5–2 хв) керовані цільові фізичні вправи зосереджені на шиї, спині, плечах, руках і нижніх кінцівках з мікроперервами, які виконувалися під час операції в...
	2. Yavorovskyi O.P. Occupational safety and hygiene of healthcare professionals in the context of hospital environment safety / O. P. Yavorovskyi, R.P. Brukhno, S.T. Omelchuk, Y.M. Skaletsky, Y.O. Paustovskyi, V.I. Zenkina et. al. // Wiad Lek. – 2022....
	3. Паустовський Ю.О. Синдром вигорання – страшна ціна за відданість медичній професії. Частина І / Ю.О.Паустовський, В.І.Зенкіна // Охорона праці.– 2021.– №5(323).–   С. 44-47. [Електронний ресурс]. Режим доступу: https://ohoronapraci.kiev.ua/article/...
	4. Кодекс законів про працю України. [Електронний ресурс]. Режим доступу: https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/322-08#Text
	6. Закон України Про колективні договори і угоди. [Електронний ресурс]. Режим доступу: https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/3356-12#Text
	7. Наказ МОЗ України від 25.05.2006 №319 «Про затвердження норм робочого часу для працівників закладів та установ охорони здоров'я». [Електронний ресурс]. Режим доступу: https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/z0696-06#Text
	8. Постанова Кабінету Міністрів України від 21 лютого 2001 р. №163 «Про затвердження Переліку виробництв, цехів, професій і посад із шкідливими умовами праці, робота в яких дає право на скорочену тривалість робочого тижня. [Електронний ресурс]. Режим ...
	9. FAQ: What Is a Surgeon's Schedule Like? [Електронний ресурс]. Режим доступу: https://www.indeed.com/career-advice/finding-a-job/how-many-hours-do-surgeons-work
	10. Becker G. Four minutes for a patient, twenty seconds for a relative - an observational study at a university hospital / Gerhild Becker, Dorothee E. Kempf, Carola J. Xander, Felix Momm, Manfred Olschewski, Hubert E. Blum// BMC Health Services Resea...
	11. Burnout: Cardiothoracic surgery residents work 102 hours a week. The Korea Times. Posted : 2023-03-24. [Електронний ресурс]. Режим доступу: https://www.koreatimes.co.kr/ www/nation/2023/12/113_347715.html
	12. Holzer E. The workday of hospital surgeons: what they do, what makes them satisfied, and the role of core tasks and administrative tasks; a diary study / Eliane Holzer, Franziska Tschan, Maria U. Kottwitz, Guido Beldi, Adrian P. Businger & Norbert...

	13. Tait D. Shanafelt Tait D. Burnout and career satisfaction among American surgeons / Tait D Shanafelt 1, Charles M Balch, Gerald J Bechamps, Thomas Russell, Lotte Dyrbye, Daniel Satele et al. // Ann Surg.– 2009.– Sep; 250(3).– P. 463-71. DOI: 10.10...
	14. Cortegiani A. Association between night/after-hours surgery and mortality: a systematic review and meta-analysis /Andrea Cortegiani, Mariachiara Ippolito, Giovanni Misseri, Antonino Giarratano, Bram Rochwerg, Sharon Einav et. al.// BJA.– 2020. DOI...

	16. Hallbeck M.S. The impact of intraoperative microbreaks with exercises on surgeons: A multi-center cohort study. /M.S. Hallbeck, B.R. Lowndes, J. Bingener et al.// Applied Ergonomics.– 2017.– Volume 60.– P. 334-341. https://doi.org/10.1016/j.apergo...
	9. FAQ: What Is a Surgeon's Schedule Like? [Electronic resource]. Retrieved from:  https://www.indeed.com/career-advice/finding-a-job/how-many-hours-do-surgeons-work
	10. Becker G. Four minutes for a patient, twenty seconds for a relative - an observational study at a university hospital / Gerhild Becker, Dorothee E. Kempf, Carola J. Xander, Felix Momm, Manfred Olschewski, Hubert E. Blum// BMC Health Services Resea...
	11. Burnout: Cardiothoracic surgery residents work 102 hours a week. The Korea Times. Posted : 2023-03-24. [Electronic resource]. Retrieved from: https://www.koreatimes.co.kr/www/ nation/2023/12/113_347715.html
	12. Holzer E. The workday of hospital surgeons: what they do, what makes them satisfied, and the role of core tasks and administrative tasks; a diary study / Eliane Holzer, Franziska Tschan, Maria U. Kottwitz, Guido Beldi, Adrian P. Businger & Norbert...

	13. Tait D. Shanafelt Tait D. Burnout and career satisfaction among American surgeons / Tait D Shanafelt 1, Charles M Balch, Gerald J Bechamps, Thomas Russell, Lotte Dyrbye, Daniel Satele et al. // Ann Surg.– 2009.– Sep; 250(3).– P. 463-71. DOI: 10.10...
	14. Cortegiani A. Association between night/after-hours surgery and mortality: a systematic review and meta-analysis /Andrea Cortegiani, Mariachiara Ippolito, Giovanni Misseri, Antonino Giarratano, Bram Rochwerg, Sharon Einav et. al.// BJA.– 2020. DOI...

	16. Hallbeck M.S. The impact of intraoperative microbreaks with exercises on surgeons: A multi-center cohort study. /M.S. Hallbeck, B.R. Lowndes, J. Bingener et al.// Applied Ergonomics.– 2017.– Volume 60.– P. 334-341. https://doi.org/10.1016/j.apergo...
	Висновки та перспективи подальших досліджень. Таким чином, в результаті проведеного психологічного дослідження було виявлено, що:

	Ключові слова: діти з інвалідністю, дитячий церебральний параліч, хвороби центральної нервової системи


