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Отже, масове використання електрогенераторів під час відключень електроенергії може призвести до 

таких негативних наслідків як: 

 погіршення якості повітря; 

 шумове забруднення, що негативно вливає на здоров′я людей; 

 збільшення викидів вуглекислого газу; 

 збільшення концентрації пилу у повітрі; 

 кислотні дощі, що негативно впливатимуть на екосистему; 

 загроза здоров′ю людей, через токсині речовини, адже довготривала дія викидів може спричинити 

розвиток онкологічних захворювань, легеневих патологій та серцево-судинних розладів; 

 небезпека виникнення пожеж та навіть вибухів. 

Для зменшення негативних наслідків важливо впровадити жорсткіші правила та нормативи 

використання генераторів та посилений моніторинг стану навколишнього середовища при їх експлуатації. 

 
Джерела. 
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https://biz.ligazakon.net/news/188395_dopustim-normi-shumu-v-zhitlovikh-ta-gromadskikh-primshchennyakh 
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ПАТОГЕНЕТИЧНІ ЧИННИКИ ВИНИКНЕННЯ ТА ПРОГРЕСУВАННЯ 

ПОРУШЕННЯ ФУНКЦІЇ НИРОК У ПАЦІЄНТІВ 

З ХРОНІЧНИМ ОБСТРУКТИВНИМ ЗАХВОРЮВАННЯМ ЛЕГЕНЬ 

 

Вступ. Хронічне обструктивне захворювання легень – це хронічне прогресуюче запальне ураження 

бронхів та легеневої паренхіми, що супроводжується ремоделюванням та фіброзуванням бронхіального 

дерева та деструкцією міжальвеолярних перетинок з розвитком емфіземи, та викликає стійке обмеження 

повітряного потоку у дихальних шляхах, призводячи до клінічної маніфестації у вигляді появи постійного 

кашлю, задишки змішаного або експіраторного характеру, частих загострень та підвищеної 

сприйнятливості до гострих респіраторних вірусних інфекцій, зниження толерантності до фізичного 

навантаження та погіршення якості життя пацієнтів. 

Актуальність теми. Хронічне обструктивне захворювання легень є важливою проблемою в клінічній 

практиці з огляду на те, що воно не є суто локальною легеневою патологією, а являється системним 

захворюванням на рівні організму із залученням у патологічний процес багатьох органів та систем. 

Вивчений вплив ХОЗЛ на виникнення та прогресування кардіоваскулярних патологій – дисліпідемії, 

атеросклерозу, легеневої гіпертензії, серцевої недостатності, артеріальної гіпертензії. Також доведено 

звʼязок між ХОЗЛ та виникненням обструктивного апное уві сні, ожиріння, тривожних та депресивних 

розладів. В останні роки зʼявляється багато даних щодо наявності порушення функції нирок у пацієнтів з 

ХОЗЛ. Патогенетичні механізми та особливості залучення нирок в патологічний процес у пацієнтів з ХОЗЛ 

залишаються предметом активного обговорення в науковій спільноті.  

Мета дослідження. Проаналізувати та систематизувати дані останніх досліджень щодо розвитку 

порушення функції нирок у пацієнтів з ХОЗЛ без супутньої кардіоваскулярної, метаболічної та 

ендокринологічної коморбідності, виділити патогенетичні фактори, що призводять до ураження нирок у 

пацієнтів з ХОЗЛ.  

Матеріали та методи. В цьому огляді було використано та проаналізовано дані публікацій та 

результати досліджень, опублікованих в період з 2016 по 2024 рік включно, з медичних баз даних Google 

Scholar, PubMed та інших науково-метричних дослідницьких та академічних веб-ресурсів.  

Результати та обговорення.  

Дослідження показують, що хворі на ХОЗЛ в 1,6-6,3 рази більш схильні до розвитку хронічної 

хвороби нирок, ніж загальна популяція. ХОЗЛ не є основною причиною виникнення ХХН, а також при 

ХОЗЛ немає прямого безпосереднього чинника, що вражає нирки. Але наявність ХОЗЛ зумовлює 

активацію багатьох вторинних та опосередкованих механізмів пошкодження нирок.  

https://core.ac.uk/download/pdf/157741074.pdf
https://biz.ligazakon.net/news/188395_dopustim-normi-shumu-v-zhitlovikh-ta-gromadskikh-primshchennyakh
https://vencon.ua/ua/articles/norma-uglekislogo-gaza-so2-ego-rol-i-znachenie-v-nashey-povsednevnoy-zhizni
https://vencon.ua/ua/articles/norma-uglekislogo-gaza-so2-ego-rol-i-znachenie-v-nashey-povsednevnoy-zhizni
https://www.drivingtests.co.nz/resources/fuel-co2-calculator-carbon-dioxide-emissions-in-kg/
https://www.drivingtests.co.nz/resources/fuel-co2-calculator-carbon-dioxide-emissions-in-kg/


Н О Т А Т К И  С У Ч А С Н О Ї  Н А У К И  ●  2 0 2 4  ●  №  1 9  

 

 

 

 
11 

Велика кількість досліджень свідчить про те, що нирки є дуже чутливим до гіпоксії органом, і що 

наявна гіпоксія відбивається як на функціональній здатності нирок до фільтрації та секреції, так і на їх 

структурі, призводячи при тривалому існуванні до прогресуючого та вираженого фіброзування паренхіми 

та склерозування клубочків нирок. Певні клітини нирок мають особливо високу потребу в кисні (зокрема, 

клітини, що вистилають проксимальні звивисті канальці), і навіть субклінічна гіпоксія може призвести до 

апоптозу цих клітин і фіброзу тканин. Пацієнти з ХОЗЛ мають структурні та функціональні зміни легень, 

що провокують виникнення хронічної гіпоксії. Ці зміни включають в себе стійке звуження бронхів із 

порушенням адекватної вентиляції, що призводить обмеженого надходження повітря в респіраторні відділи 

легень, а також руйнування міжальвеолярних перетинок, що зменшує площу дихальної поверхні для 

дифузії кисню.  

Гіперкапнія, що також присутня у хворих на ХОЗЛ, може викликати ниркову аферентну 

артеріолярну вазоконстрикцію, зниження ниркового кровотоку, зниження швидкості клубочкової фільтрації 

та активацію адренергічного шляху з поглибленням локальних ниркових та загальних гемодинамічних 

порушень.  

Відомо, що в фізіологічних умовах між нирками та легенями існує синергічний функціональний 

звʼязок задля забезпечення підтримання кислотно-лужного балансу організму. Тому в умовах 

обструктивної патології легень, що викликає порушення КОС, підвищене навантаження з метою 

компенсації цих зрушень лягає на нирки, що може спровокувати їх функціональне виснаження.  

Визначено, що хронічне запалення є ще одним із причинних факторів пошкодження нирок у хворих 

на ХОЗЛ. Персистуюче запалення дихальних шляхів при ХОЗЛ має як місцеві локальні наслідки зі сторони 

легень, так і системні. З локальних наслідків важливо виділити порушення мукоциліарного кліренсу та 

дизрегуляцію місцевого мукозального імунітету в слизовій та підслизовій основі бронхів. Це призводить до 

підвищеної секреції вʼязкого харкотиння, що важко виводиться при кашлі та ще більше звужує дихальні 

шляхи, поглиблюючи вентиляційні розлади. Локальне порушення мукозального імунітету знижує 

ефективність знешкодження та елімінації патогенних збудників, провокуючи підвищену сприйнятливість 

до ГРВІ, і ці часті епізоди активного інфекційного запалення своєю чергою ще більше порушують 

структуру та функціонування бронхів, замикаючи «порочне коло». Також було відзначено, що 

персистентне запалення в дихальних шляхах викликає виснаження та дисфункцію альвеолоцитів ІІ типу, 

що призводить до зменшення синтезу і зміни співвідношення основних компонентів сурфактанту. 

Виявлено, що сурфактант у пацієнтів з хронічним запальним процесом у легенях містить знижену кількість 

фосфатидилгліцеролу, фосфатидилінозитолу та основного сурфактантного білку типу А, і збільшену 

кількість нейтральних ліпідів – холестерину, вільних жирних кислот. Така зміна складу негативно впливає 

на здатність сурфактанту зменшувати поверхнево-активний натяг в альвеолах. Зниження вмісту та 

неповноцінність сурфактанту призводять до збільшення поверхнево-активного натягу в альвеолах, що 

зумовлює їх спадіння на видиху та поглиблення вентиляційно-перфузійних респіраторних порушень.  

Важливо те, що порушення мукоциліарного кліренсу, зниження рівнів місцевого імунітету бронхів та 

зміни кількості та складу сурфактанту, будуть додатково призводити до прогресування хронічної системної 

гіпоксії. Отже, хронічний запальний процес в легенях також посилює вираженість гіпоксії та її 

пошкоджувальний вплив на нирки. 

Персистуючі запально-деструктивні зміни в легенях провокують активацію прозапальної ланки 

імунної відповіді на системному рівні із посиленим синтезом таких прозапальних, протромботичних 

факторів та стимуляторів фіброзоутворення, як С-реактивний протеїн, D-димер, ФНП, інтерлейкіни 1 та 6, 

трансформуючий фактор росту-бета, судинні фактори росту. Крім того, при хронічному запаленні 

спостерігається підвищена експресія розчинного рецептора фактора некрозу пухлин типу 1 (sTNF-R1) та 

нейтрофільного желатиназо-асоційованого ліпокаліну (NGAL). Підвищена кількість прозапальних 

цитокінів чинить пряму пошкоджувальну дію на структури нирок та ендотелій судин.  

Багатьма дослідженнями доведено, що прозапальний стан прискорює розвиток системного 

атеросклерозу та збільшення жорсткості артеріальної стінки з розвитком артеріальної гіпертензії, і ниркові 

артерії також втягнені в цей патологічний процес, що зумовлює порушення ниркової гемодинаміки, 

звуження приносної та виносної клубочкових артеріол, склерозування клубочка і зниження рівнів 

клубочкової фільтрації та екскреторної функції нирок.  

Загальновідомо, що головним і найбільш поширеним етіологічним фактором, що зумовлює 

виникнення ХОЗЛ, є паління. З огляду на це, необхідно памʼятати, що нікотин має пошкоджуваний вплив 

не тільки на легені, але він може впливати і на функцію нирок. Він активує симпатичну вегетативну 

систему, викликаючи підвищення артеріального тиску, як у осіб з діагностованою артеріальною 

гіпертензією, так і у осіб з нормальним артеріальним тиском. Підвищення АТ може погіршити нефропатію, 

яка вже є у пацієнта або створити передумови для розвитку нефропатії. Токсичний вплив нікотину, крім 
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того, знижує активність ферментів, які захищають клітини від окислювального стресу, таких як 

супероксиддисмутаза і каталаза в нирках. І нарешті, компоненти, які зазвичай містяться в тютюновому 

димі, можуть викликати дисфункцію ендотелію та пришвидшити прогресування атеросклерозу через 

активні форми кисню, що ще більше погіршує ниркову дисфункцію.  

Висновки. Таким чином, можна зробити висновок, що активація системної запальної відповіді, 

хронічна гіпоксія та гіперкапнія, порушення системної гемодинаміки через фіброзування та підвищення 

жорсткості стінок артеріальних судин, що відзначається у пацієнтів з ХОЗЛ, а також вплив нікотину, 

призводять до оксидативного стресу, посилення фіброзоутворення в нирковій паренхімі та гломерулах, 

активації юкстагломерулярного апарату та РААС, що провокує комплексне функціональне та структурне 

пошкодження нирок із зниженням їх функції у пацієнтів з хронічним обструктивним захворюванням 

легень.  
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РОЗВИТОК КРЕАТИВНОСТІ МАЙБУТНЬОГО ВЧИТЕЛЯ МУЗИЧНОГО МИСТЕЦТВА 

 

На сучасному етапі розвитку суспільства одним із пріоритетних завдань є створення передумов для 

виховання особистості, здатної творчо мислити. У зв‘язку з цим перед системою освіти постало важливе 

завдання – створення найбільш сприятливих умов для розвитку високоосвіченої та активної людини, 

вироблення новітніх концепцій виховання особистості. Безперечно, щоб щось створити, потрібно мати 

певну кількість знань. Знання – фундамент творчості.  

На сьогодні актуальним є питання креативності – рівня творчої обдарованості.  

Креативність (англ. create – створювати, creative – творчий) – це здатність творити і знаходити нові 

незвичайні ідеї, що відхиляються від прийнятих схем мислення, успішно виконувати завдання поставлені 

перед собою нестандартним чином, а також здібність вирішувати проблеми, які виникають всередині 

статичних систем. На думку Р. Павлюка, креативність (від лат. creatio - створення) – творчі здібності 

індивіда, що характеризуються здатністю до продукування принципово нових ідей [1]. 

Мета статті полягає у розкритті особливостей креативності як особистісної риси вчителя музичного 

мистецтва.  


