
 



 

Abstract book 
CONGRESS ON ADVANCED REGENERATIVE TECHNOLOGIES 
Kyiv, November 27–28, 2025 

  
 

  

Abstract Book of the Congress on Advanced Regenerative Technologies, Kyiv, November 27-28, 2025. Cell Organ Transpl. 2025; 13(2 Suppl.):e2025132-A###.  
doi: 10.22494/cot.v13-2.suppl 
 

A086 Міщенко О., Труфанова Н., Зубов П., Обушко Р., Ревенко О., Труфанов О., Іванов Є., Петренко О.  
Розробка біоеквівалентів кістки на основі PLA-каркасів, гідрогелів та мезенхімальних стромальних клітин 
людини 

A087 Мостовий С. Є., Марченко О. Т., Динник О. Б., Волох К. М.  
Контроль ефективності регенерації шкіри за інноваційною технологією UMUS методами оцінки 
мікроциркуляції та еластичних властивостей дерми 

A088 Нікольський І. С., Нікольська В. В., Семенова Я. М. О., Тарануха Л. І. 
Порівняльна характеристика культуральних властивостей мультипотентних стромальних клітин різного 
тканинного походження 

A089 Олійник Ф. В.  
Оцінка ефективності PRP-терапії у поєднанні з комплексним використанням консервативних методів 
лікування дегенеративних захворювань хребта та суглобів 

A090 Панасовський М. Л., Сиротенко Л. А., Бабійчук Л. В., Якубовський В. М.  
Аутологічна регенеративна терапія еректильної дисфункції судинного ґенезу 

A091 Петрів Т. І., Рибачук О. А., Вороді М. В., Заровна Г. О., Базік О. М., Медведєв В. В., Цимбалюк В. І.  
Відновне нейрохірургічне лікування поранених з наслідками бойової травми спинного мозку 

A092 Прокопюк О. С., Гуріна Т. М., Скорик А. А.  
Біобанкінг плацентарних матеріалів: науково-організаційні принципи та перспективи розвитку для 
вирішення завдань регенеративної медицини 

A093 Пшеничний Т. Є., Голюк Є. Л.  
Наш досвід застосування регенеративних технологій у лікуванні дефектів кісткової тканини 

A094 Рєпін М. В., Марченко Л. М., Говоруха Т. П., Брусенцов О. Ф., Юрченко Т. М.  
Вплив кріоекстракту фетальних тканин на регенерацію тканини нирок при моделюванні їх гострого 
пошкодження 

A095 Сагайдак В. М., Рибачук О. А., Меліков З. К., Медведєв В. В.  
Вплив імплантації макропористого гідрогелю, асоційованого з мезенхімальними стовбуровими клітинами, 
на відновлення рухової функції і маніфестацію спастичності після травми спинного мозку у щура 

A096 Сальников Д. О., Чуб. О. В., Скорик А. А., Шевченко М. В., Мирошниченко М. С., Щенявський І. Й., Войтенко С. А.  
Експериментальна модель легкої вибухової черепно-мозкової травми як інструмент для розробки методів 
регенеративної терапії 

A097 Селюта А. А., Полякова Г. Л., Ковальов Г. О., Гуріна Т. М.  
Особливості застосування гіалуронової кислоти різної молекулярної маси для лікування ранових 
поверхонь у піддослідних тварин 

A098 Страфун О. С., Струсевич О. П., Білявський В. О.  
Теносиновіт біцепса як маркер ефективності PRP-терапії при ушкодженнях ротаторної манжети плеча 

A099 Страфун С. С., Голюк Є. Л., Магомедов С., Лущій О. М., Маслова Т. С., Waite J.  
Наш досвід виготовлення аутологічних концентратів периферичної крові для регенеративної ін’єкційної 
терапії в артрології 

A100 Страфун С. С., Голюк Є. Л., Магомедов С., Соколов І. В., Маслова Т. С., Лущій О. М.  
Наш досвід застосування регенеративних технологій при ушкодженнях плечового суглоба 

A101 Студент В. О., Гладких Ф. В., Лядова Т. І., Матвєєнко М. С.  
Експериментальна оцінка захисного впливу кріоекстракту плаценти на показники функціонального стану 
нирок у щурів з кеторолак-індукованою нефропатією 

A102 Сукач О. М.  
Сумісне культивування нейральних клітин та мезенхімальних стовбурових клітин як перспективний 
підхід для дослідження шляхів регенерації нервової тканини 

A103 Сухонос Р. Є.  
Імплементація реґіонарних методик у концепцію клітинної терапії 

A104 Сухонос Р. Є.  
Клітинна терапія – основа біохакінгу 

A105 Титаренко А. М., Корчева В. В., Рибачук О. А.  
Порівняння ефективності протоколів децелюляризації ксеногенної кісткової тканини з подальшою 
оцінкою біосумісності отриманого матеріалу 
 
 

https://doi.org/10.22494/cot.v13-2.suppl


 

Abstract book 
CONGRESS ON ADVANCED REGENERATIVE TECHNOLOGIES 
Kyiv, November 27–28, 2025 

  
 

  

Abstract Book of the Congress on Advanced Regenerative Technologies, Kyiv, November 27-28, 2025. Cell Organ Transpl. 2025; 13(2 Suppl.):e2025132-A###.  
doi: 10.22494/cot.v13-2.suppl 
 

Аshworth) – прй попарному порівнянні з вйкорйстанням 
крйтерію Вілкоксона-Манна-Уї тні. 
Висновок. Негай на імплантація макропорйстого 
гідрогелю на основі полі[N-(2-
гідроксйпропіл)метакрйламіду], асоцій ованого з МСК 
стінкй пуповйнної  артерії  людйнй (але не з МСК шкірй 
дорослої  людйнй), покращує результатй відновлення 
рухової  функції  паретйчної  кінцівкй після однобічного 
лацерацій ного ураження спйнного мозку щура. 
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Актуальність. Потенціал регенератйвної медйцйнй стає 
крйтйчно важлйвйм в умовах воєнного часу. Під час 
воєннйх дій до 80 % постраждалйх зазнають легкйх 
черепно-мозковйх травм, спрйчйненйх вйбуховою хвйлею. 
Недостатня ефектйвність існуючйх терапевтйчнйх методів 
подолання наслідків легкої вйбухової черепно-мозкової 
травмй (ЛВЧМТ) вймагає їх прйнцйпового удосконалення 
через обов’язкові доклінічні вйпробування. Наявні 
експерйментальні моделі ЛВЧМТ є технічно складнймй, 
часто потребують застосування посйленйх заходів безпекй 
прй вйкорйстанні вйбуховйх речовйн. 
Мета дослідження. Створення експерйментальної моделі 
легкої закрйтої черепно-мозкової травмй для розробкй 
методів подолання її наслідків із застосуванням комплексу 
сполук плацентарного походження. 
Матеріали та методи. Прйстрій для моделювання ЛВЧМТ 
був запропонованйй авторамй на основі розрахунків щодо 
відповідності сйлй та локалізації дії вйбухової хвйлі. 
Сйстема створення ударного навантаження складалася з 
механічної пневматйчної рушнйці із модйфікованйм 
стволом для підвйщення вйхідного тйску, вбудованого 
редукційного клапану, балона зі стйсненйм повітрям, 
прйладдя для контроля та регулювання інтенсйвності 
вйбухової хвйлі та фіксації тварйн. Модель ЛВЧМТ з 
вйкорйстанням розробленого прйстрою відтворювалй на 
35 лабораторнйх білйх мйшах лінії BALB/c. Досліджувалй 
показнйкй вйжйваності, фізйчної сйлй, вйтрйвалості, 
неврологічнйй статус, моторні функції, морфологічні 
змінй в структурі головного мозку тварйн без лікування і 
на тлі введення комплексу сполук плацентарного 
походження (КСПП) у дозах, що булй розраховані для 
доклінічнйх вйпробувань. Оцінку показнйків тварйн 
здійснювалй через 1 і 3 добй, 1, 2, 3 і 4 тйжні після травмй. 
Результати. Було встановлено, що прй вйкорйстанні 
запропонованого прйстрою інтенсйвність дії вйбухової 

хвйлі повітря на вйзначену ділянку головй мйші прй 
розташуванні отвору внутрішньої трубкй, в яку поміщалй 
тварйну, на відстані 5 мм від дула рушнйці, становйла 30 
psi. У вйпадку безпосереднього прйлягання дула рушнйці 
до отвору внутрішньої трубкй інтенсйвність дії вйбухової 
хвйлі складала 40 psi. Обйдва значення належать до 
діапазону, що відповідає умовам моделювання ЛВЧМТ у 
лабораторнйх мйшей. Знйжені показнйкй вйжйваності 
піддосліднйх тварйн, їхньої фізйчної сйлй та вйтрйвалості, 
а також порушення рефлексів співпадалй із явйщамй 
деструктурйзації в головному мозку, характернймй для 
контузійного ураження легкого ступеню. Введення КСПП 
лабораторнйм мйшам з моделлю ЛВЧМТ спрйяло 
позйтйвній дйнаміці та покращенню прогнозу щодо 
вйжйваності й одужання. Проте сймптоматйка саногенезу 
була неоднорідною за хронологією, ступенем відновлення 
фізйчного стану та неврологічного статусу, що, згідно 
літературнйм данйм, відповідає перебігу досліджуваної 
патології. 
Висновки. Застосованйй прйстрій дозволяє моделюватй 
легку вйбухову черепно-мозкову травму у лабораторнйх 
тварйн, забезпечуючй безпечність та зручність прй 
вйкорйстанні. Застосування комплексу сполук 
плацентарного походження в терапії наслідків легкої 
вйбухової черепно-мозкової травмй є перспектйвнйм 
методом регенератйвної медйцйнй. 
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Актуальність. Гіалуронова кйслота (ГК) як речовйна 
прйроднього походження здобула шйроку популярність у 
різнйх галузях науковйх досліджень медйчної та 
біологічної спрямованості завдякй регенеруючої, 
протйзапальної, імуномодулюючої, відновлювальної, 
антйоксйдантної, антйвікової та косметйчної дії. ГК 
шйроко вйкорйстовується для вйробнйцтва сучаснйх 
біологічно актйвнйх комплекснйх препаратів в 
регенератйвній медйцйні. Ключовйм фактором, що 
вйзначає різноманітність фізйко-хімічнйх характерйстйк 
та біологічну актйвність ГК, вйступає її молекулярна маса. 
Відомо, що вйсокомолекулярна ГК (ВмГК) має 
протйзапальні властйвості, в той час як 
нйзькомолекулярній ГК (НмГК) більш прйтаманна 
стймуляція регенератйвнйх процесів, хоча водночас вона 
спрйяє імуностймуляції і підсйлює запальні процесй. 
Такйм чйном, актуальнйм є пошук новйх терапевтйчнйх 
підходів та удосконалення методів лікування рановйх 
поверхонь різної етіології препаратамй з вмістом ГК з 
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