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радикалів, мають прозапальні та імуностимулюючі властивості. Тетра-і 

олігосахара гіалуронової кислоти в місці пошкодження зв'язуються з 

рецепторами CD44, RHAMM, LYVE-1, TLR2 і TLR4, розташованими на 

поверхні імунокомпетентних клітин (моноцитів, Т-лімфоцитів, макрофагів і 

інших), що призводить до внутрішньоклітинної індукції синтезу прозапальних 

цитокінів (макрофагальних запальних білків: МВБ-1a і МВБ-1b; білка 

хемотаксису моноцитів 1; інтерлейкінів: ІЛ-8, ІЛ-12, ІЛ-1b; фактора некрозу 

пухлин: ФНО-a) і розвитку каскаду запальних реакцій.  

Використання гіалуронової кислоти в косметології ґрунтується на здатності 

гіалуроновмісних препаратів надавати місцеву протизапальну, ранозагоювальну 

та імуномодулюючу дію. Здатність затримувати в міжклітинному просторі воду є 

основним механізмом корекції вікових деформацій шкіри: введення гіалуронової 

кислоти в епітелій у вигляді водного гелю підвищує еластичність і пружність 

тканин. Наразі існує безліч препаратів для корекції обличчя, наприклад, для 

збільшення губ, для корекції зморшок різної глибини, для вирівнювання глибоких 

шрамів. Також у 2004 році була розроблена технологія безін’єкційного введення 

гіалуронової кислоти у нижні шари шкіри, що набуло назву – лазерна 

біоревіталізація. Введення гіалуронової кислоти саме за допомогою такого методу 

спричиняє збільшення активності фібробластів, що призводить до значного 

синтезу колагену та еластину. При цьому спостерігається покращення 

лімфовідтоку, циркуляції крові, покращення репаративних процесів шкіри. Однак, 

спостерігати ефекти від цієї процедури можна лише після 5 і більше процедур на 

відміну від використання ін‘єкційних розчинів гіалуронової кислоти. 

Висновки. Таким чином, гіалуронова кислота виконує безліч 

структурних і фізіологічних функцій в тканинах, є важливим компонентом 

синовіальної рідини, відіграє роль мастила в суглобах. На сьогодні препарати 

гіалуронової кислоти знайшли використання в різних областях медицини та 

косметології.  
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Вступ. Вейпінг – є альтернативним способом паління. Перехід на вейпінг 

обумовлений в більшості випадків упевненістю в меншій шкоді здоров'ю в 

порівнянні з тютюнопалінням. Виробники не тільки стверджують, що новинка 
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безпечніша, ніж звичайна сигарета, але й назвали її ефективним способом 

боротьби з курінням. Серед переваг: відсутність неприємного запаху від курців, 

зниження ризиків щодо виникнення нальоту на зубах, компактність, відсутність 

впливу на колір рук. Водночас, немає переконливих свідчень, що переходити на 

електронні сигарети навіть курцям зі стажем є справді вдалим рішенням. 

Зібрали факти про електронні сигарети та їх вплив на здоров'я. Кількість 

споживачів електронних сигарет у світі невпинно збільшується – від близько 7 

мільйонів у 2011 році до 36 мільйонів у 2021 році. Перехід на електронні 

сигарети сприяє виникненню нового, так званого дуального (подвійного) стилю 

куріння, тобто споживання електронних та звичайних сигарет одночасно.  

Останнім часом в літературі з’являється багато повідомлень, про 

шкідливий вплив вейпінгу на організм людини. Описано зниження 

антимікробної активності альвеолярних макрофагів, нейтрофілів, а також 

підвищення рівня вірулентності золотистого стафілококу у дихальних путях, 

звуження периферичних бронхів. Вейпінг може пошкоджувати життєво 

важливі клітини імунної системи та призводити до хронічних захворювань 

легень. Результати експериментального дослідження, яке очолював професор 

Девід Тікетт з Бірмінгемського університету, опублікувало видання Thorax. 

Дослідники "застерігають від поширеної думки, що електронні цигарки є 

безпечними". Вони виявили, що пара електронної сигарети відключала важливі 

імунні клітини в легенях та різко посилювала ризик запалення. 

Професор Тікетт заявив, хоча електронні сигарети безпечніші, ніж 

традиційні цигарки, вони все одно можуть бути шкідливими в довгостроковій 

перспективі. З його точки зору електронні сигарети безпечніші щодо ризику 

виникнення раку, але, якщо вживання вейпінгу триває 20 або 30 років це може 

спричинити хронічне обструктивне захворювання легень. 

Мета дослідження. Метою проведеного дослідження було з'ясувати 

можливий вплив паління вейпінгу та звичайних сигарет на стан букального 

епітелія з подальшою можливістю зробити висновки щодо безпеки або 

шкідливого впливу на здоров’я. 

За для досягнення поставленої мети були визначені наступні завдання: 

1. Провести анкетування серед студентів НФаУ. З’ясувати відсоткове 

співвідношення молоді, яка палить електронні сигарети;  

2. Дослідити та порівняти стан букального епітелію у добровольців, 

які палять електронні сигатери або звичайні сигарети та здорових некурящих 

добровольців; 

Критеріями включення в дослідження були виконання звички куріння 

протягом більше шести місяців в групі курців, і відсутність будь-яких клінічно 

очевидних змін в порожнині рота, пов'язаних зі звичкою. 
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Матеріали та методи. В анкетуванні приймали участь 164 студенти 

НФаУ, обох статей. За результатами анкетування дали згоду на участь в 

експериментальному дослідженні 24 студенти, серед яких 16 палять. Забір 

букального епітелію здійснювали у досліджуваних шляхом взяття клітин за 

допомогою шпателя із внутрішньої сторони щоки. Отриманий нативний матеріал 

фарбували за допомогою 1% розчину трипанового синього. Оцінювали 

морфологічні характеристики клітин та через 15-20 хв підраховували відсоток 

мертвих клітини з пошкодженої мембраною, які були пофарбовані барвником у 

яскраво синій колір. Кількісне визначення клітин здійснювали в лічильній камері 

Горяєва. В ході дослідження порівняли групи людей, що палять тільки 

електронні сигарети (n = 8), здорових некурящих (n = 8) людей і курців (n = 8). 

Крім кількісного визначення співвідношення живих епітеліоцитів та 

клітин з пошкодженої мембраною, досліджували мазки слизової оболонки 

ротової порожнини пофарбовані за Романовським-Гімзя з метою виявлення 

клітин з мікроядрами. Готові препарати аналізували за допомогою мікроскопа. 

При визначенні частоти клітин з мікроядрами враховували їхню кількість.  

Отримані результати. Аналіз анкет показав, що серед 164 студентів 

НФаУ 24,5% курят, з них 90,6% віддають перевагу нікотиновим сигаретам, 

9,4% електронним сигаретам, 75,5% від загальної кількості респондентів не 

палять. Курцям були поставлені питання, що стосуються шкідливого впливу 

паління цигарок та електронних сигарет. Результати опитування показали, про 

пагубний вплив табаку з числа курців знають 90,7%, про шкоду електронних 

сигарет лише 52,3% З цього можна зробити висновок, що освідченість 

студентів щодо шкідливого впливу вейпінгу досить низька. 

В ході дослідження морфологічного стану букального епітелію було 

порівняно дані здорових некурящих добровольців і добровольців, які палять 

вейпінг або звичайні сигарети. Результати даного дослідження показали 

статистично значущі відмінності (P <0,05) між курцями, споживачами 

електронних сигарет і контрольною групою. Мікроскопічні дослідження стану 

клітин букального епітелію у осіб контрольної групи показали, що клітини 

залишаються життєздатними навіть після переведення в сольовий розчин.  

У осіб контрольної групи клітини залишаються життєздатними навіть 

після переведення в сольовий розчин. Відсоток відмерлих клітин в цієї групі 

знаходився в межах 6-9%. Конгломерати у вигляді клітинних груп практично не 

зустрічалися. 

 У осіб, що палять були визначені деякі особливі ознаки клітин, зокрема 

явища гіперкератозу, а також відмічено збільшення відсотка мертвих клітин до 

34%. Підвищена частота клітин з мікроядрами. 
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У осіб, які застосовували вейпінг також відмічалося збільшення відсотка 

мертвих клітин до 22%, але вірогідно нижче ніж у осіб, які палять звичайні 

сигарети. Частота клітин з мікроядрами вірогідно не відрізнялась від курців 

звичайних сигарет та бура вищою, ніж у осіб контрольної групи 

Слід зазначити, що у осіб, які палять лише електронні сигарети також 

були відмічені явища гіперкератозу слізової щік. Виявлені ознаки обумовлені 

токсичним впливом продуктів табакокуріння, а також вейпінгу на 

диференціацію та зроговіння букального епітелію.  

Висновки. Отримані ознаки свідчать, що безникотиновий вейпінг все ж 

таки чинить шкідлий вплив на стан букального епітелію, порушує гігієнічні 

властивості ротової порожнини, але у порівнянні з шкідливим впливом продуктів 

табакокуріння, виявленим у курців сигарет, має деякі відносні переваги.  

Отримані дані узгоджуються з результатами інших досліджень і свідчать, 

що треба бути обачливим і мати здоровий охоронний скептицизм у виборі так 

званих «корисних» альтернатив палінню. 
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Вступ. В останні роки розповсюдженість хвороб органів травлення у 

структурі захворювань населення України постійно зростає та становить понад 

10 %. Одним із важливих і найбільш розповсюджених порушень функцій ШКТ є 

синдром подразненого кишечника, що може супроводжуватися функціональними 

запорами, які здебільшого є наслідком патологічних процесів у кишечнику та 

печінці. Попередніми експериментальними дослідженнями було доведено, що 

екстракт, одержаний з плодів сливи домашньої, що містить волокна (умовно 

названий «Прунофіт») виявляє виразні послаблювальні, помірні гепатозахисні, 

ліпот ропні, антиоксидантні, пребіотичні та протизапальні властивості. 

Мета дослідження. Враховуючи наявність гепатопротекторної дії екстракту 

«Прунофіт», доцільним було вивчити вплив його на виразність холестатичного 

синдрому в умовах гострого токсичного гепатиту, оскільки механізми реалізації 

зазначених ефектів корелюють один з одним. Одним з ключових індикаторів 
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