
ISSN 2077-4214. Вісник проблем біології і медицини – 2026 – Вип. 2 (181) / Bulletin of problems in biology and medicine – 2026 – Issue 2 (181)
https://www.pdmu.edu.ua/ та https://vpbim.com.ua/

30

ОГЛЯДИ ЛІТЕРАТУРИ / LITERATURE REVIEWS

Abstract. Endometriosis is one of the most common gynecological diseases and is characterized by a chron-
ic course, pain syndrome, and impaired reproductive function. Despite significant progress in understanding its 
pathogenesis, the mechanisms underlying its development remain complex and multifactorial. Hormonal, immune, 
inflammatory, and molecular-genetic mechanisms play an important role in the development and progression of en-
dometriosis. Particular attention in modern research is focused on identifying molecular-genetic markers that may 
determine patients’ individual sensitivity to hormonal therapy and contribute to the personalization of treatment.

This article analyzes current scientific data on the role of specific genes and regulatory molecules in the patho-
genesis of endometriosis and in the formation of the response to hormonal treatment. The significance of genes in-
volved in the regulation of cell proliferation, hormonal sensitivity, and inflammatory processes is considered, includ-
ing ESR1, PGR, WNT4, VEZT, and C-MYC, as well as pro-inflammatory cytokines TNF-α and IL-1β, which participate 
in the formation of a chronic inflammatory microenvironment in endometriotic lesions. Particular attention is paid 
to the role of non-coding RNAs, including microRNAs (miR-135a/b, miR-29c, miR-150) and the long non-coding RNA 
H19, which are involved in post-transcriptional and epigenetic regulation of gene expression. Changes in their ex-
pression may influence cell proliferation, apoptosis, angiogenesis, and hormonal sensitivity of endometrial tissues, 
which is important for understanding individual variations in the course of the disease. Alterations in the expression 
of these molecular markers may affect endometrial cell proliferation, angiogenesis, inflammatory processes, and 
hormonal sensitivity of tissues, thereby determining the variability of the clinical course of endometriosis. Analysis 
of the literature indicates the potential of molecular-genetic markers to predict response to hormonal therapy and 
to develop personalized treatment approaches.

Key words: endometriosis, molecular-genetic markers, hormonal therapy, ESR1, PGR, personalized medicine, 
pathogenesis.
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Важливим напрямом сучасної фізіології розвитку є дослідження закономірностей становлення 
функціональних систем організму та впливу чинників, що зумовлюють порушення процесів регуляції 
та адаптації. Розвиток організму людини характеризується нерівномірністю та гетерохронністю, 
що визначає вікові особливості функціонування систем і різний рівень адаптаційних можливостей. 
Особливо інтенсивні зміни відбуваються у перехідні періоди, зокрема в дитячому та підлітковому віці, 
коли активізуються процеси нейроендокринної перебудови та підвищується вразливість організму 
до впливу зовнішніх факторів. Встановлено, що порушення механізмів регуляції та адаптації мають 
комплексний характер і охоплюють нейрогуморальні, нервові, ендокринні, імунні та метаболічні рівні, 
взаємодія яких забезпечує підтримання гомеостазу. У сучасних умовах суттєвий вплив на фізіологію 
розвитку мають зміни способу життя, зокрема гіподинамія, зростання частки малорухомої діяльності, 
пов’язаної з цифровим середовищем, а також хронічний стрес, екологічні та соціальні чинники. Їх сукупна 
дія призводить до зниження функціональних резервів організму, обмеження адаптаційних можливостей і 
формування стану дезадаптації. Показано, що наслідками таких порушень є виникнення функціональних 
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розладів і донозологічних станів, які можуть трансформуватися у хронічні захворювання та спричиняти 
негативні тенденції у стані здоров’я населення. У роботі запропоновано поетапну модель оптимізації 
фізіологічного розвитку, що передбачає поєднання діагностичних, профілактичних і корекційних заходів, 
спрямованих на підвищення адаптаційного потенціалу організму та збереження здоров’я в умовах 
сучасних викликів.

Ключові слова: фізіологія розвитку, адаптація, регуляція, гіподинамія, здоров’я.

Зв’язок публікації з плановими науково-дослід-
ними роботами.

Дослідження виконано в межах комплексної нау-
ково-дослідної теми кафедри охорони здоров’я і ре-
абілітації ДЗ «Луганський національний університет 
імені Тараса Шевченка» «Оцінка потреб в реабілітаці-
йних послугах населенню Луганської області» (номер 
державної реєстрації 0118U000837).

Вступ.
Сучасний етап розвитку фізіології характеризуєть-

ся зростанням інтересу до закономірностей форму-
вання та функціонування організму людини на різних 
етапах онтогенезу. В умовах динамічних соціально-е-
кономічних змін, підвищеного психоемоційного на-
вантаження, гіподинамії та впливу новітніх техноло-
гій актуалізується проблема виявлення фізіологічних 
механізмів розвитку, адаптації та збереження здо-
ров’я. Особливої уваги потребує дослідження вікових 
особливостей становлення функціональних систем 
організму, їх регуляції та резервних можливостей, що 
є підґрунтям для розроблення ефективних профілак-
тичних і корекційних заходів у системі охорони здо-
ров’я та освіти. 

Проблематика фізіології розвитку та механізмів 
адаптації організму в сучасних умовах останніми 
роками посідає важливе місце у науковому дискур-
сі. Це зумовлено зростанням впливу несприятливих 
середовищних і поведінкових чинників, які порушу-
ють процеси регуляції та формують передумови для 
розвитку функціональних відхилень. У сучасній нау-
ковій літературі фізіологія розвитку розглядається не 
лише як процес становлення функціональних систем 
організму, а як складний багаторівневий механізм 
взаємодії нейрогуморальних, ендокринних, імунних, 
метаболічних і поведінкових факторів [1–5].

Значна частина сучасних досліджень присвячена 
закономірностям онтогенетичного розвитку, кри-
тичним і сенситивним періодам, а також підвищеній 
пластичності функціональних систем у різні вікові 
етапи [5–9]. Дослідники акцентують увагу на тому, 
що саме у критичні періоди розвитку організм харак-
теризується підвищеною чутливістю до впливу зов-
нішніх чинників, а порушення адаптаційних механіз-
мів у цей час можуть мати довготривалі наслідки для 
здоров’я [6–11].

Окремий напрям сучасних досліджень пов’яза-
ний із вивченням механізмів регуляції та адаптації 
організму. У наукових працях розкривається роль 
нейрогуморальних, ендокринних, імунних та ме-
таболічних механізмів у підтриманні гомеостазу, а 
також їх значення у формуванні стрес-асоційованих і 
дезадаптаційних порушень [12–16]. Підкреслюється, 
що дисбаланс регуляторних систем супроводжується 
зниженням функціональних резервів організму та 
підвищенням ризику розвитку хронічної патології.

Суттєва увага у сучасній літературі приділяється 
впливу способу життя та середовищних чинників на 

фізіологію розвитку. Дослідження підтверджують 
негативний вплив гіподинамії, цифровізації повсяк-
денної діяльності, психоемоційного стресу та еколо-
гічних факторів на функціональний стан організму й 
адаптаційні можливості людини [17–20]. Водночас 
доведено взаємозв’язок між функціональними пору-
шеннями у дитячому та підлітковому віці й ризиком 
формування серцево-судинних, метаболічних і пси-
хофізіологічних розладів у подальшому житті [21–25].

Разом з тим аналіз наукових джерел свідчить, що 
попри значний науковий доробок, недостатньо уза-
гальненими залишаються питання комплексної вза-
ємодії сучасних поведінкових чинників, механізмів 
регуляції та адаптації у контексті фізіології розвитку. 
Це зумовлює необхідність подальших досліджень, 
спрямованих на систематизацію актуальних проблем 
фізіології розвитку та обґрунтування ефективних під-
ходів до оптимізації адаптаційного потенціалу орга-
нізму.

Мета дослідження.
Здійснити комплексний аналіз актуальних про-

блем фізіології розвитку шляхом з’ясування законо-
мірностей становлення та функціонування регулятор-
них і функціональних систем організму на різних 
етапах онтогенезу, визначення сучасних детермінант 
їх порушення, а також обґрунтування фізіологічних 
механізмів адаптації та напрямів оптимізації розвит-
ку в умовах сучасних викликів.

Основна частина.
Розвиток організму людини характеризується не-

рівномірністю та гетерохронністю становлення функ-
ціональних систем, що зумовлює вікові особливості 
їх функціонування і різний рівень адаптаційних мож-
ливостей. Найбільш інтенсивні зміни відбуваються у 
перехідні періоди, зокрема під час переходу від ди-
тинства до підліткового віку, який супроводжується 
значними фізіологічними та нейроендокринними 
перебудовами [1, 2, 3, 4].

Розвиток організму має нелінійний і фазовий ха-
рактер, що проявляється у чергуванні відносно ста-
більних і критичних періодів, у межах яких зміню-
ється чутливість функціональних систем до зовнішніх 
впливів. Саме така нерівномірність формує переду-
мови для виникнення як адаптаційних перебудов, 
так і функціональних порушень.

Важливою закономірністю є наявність критичних і 
сенситивних періодів розвитку, під час яких організм 
демонструє підвищену пластичність і чутливість до 
впливу середовища. Критичні періоди визначаються 
як часові інтервали, коли вплив специфічних факто-
рів є визначальним для нормального формування 
функцій, а їх порушення може мати довготривалі 
або незворотні наслідки. Сенситивні періоди харак-
теризуються підвищеною реактивністю до широкого 
спектра впливів, що зумовлює як можливості розвит-
ку, так і ризики його порушення [5, 6, 7].
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Особливе значення мають ранній постнатальний 
період і підлітковий вік, коли активізуються процеси 
нейрофізіологічної перебудови, зокрема синаптоге-
нез і синаптичний прунінг, що забезпечують адапта-
цію, але водночас підвищують вразливість організму 
[5]. У цей час несприятливі впливи можуть змінювати 
гомеостатичні механізми та формувати довгостроко-
ві ризики для здоров’я, що підтверджується сучасни-
ми уявленнями про програмування захворювань у 
критичні періоди розвитку [8, 9, 10, 11].

Нерівномірність становлення функціональних 
систем зумовлює можливі дисбаланси їх розвитку, 
що знижує ефективність регуляції та адаптації орга-
нізму. У поєднанні з впливом зовнішніх чинників це 
формує передумови для виникнення донозологічних 
станів і підвищення ризику розвитку патологій.

Таким чином, критичні періоди розвитку висту-
пають ключовими зонами підвищеної вразливості, у 
межах яких визначається подальша траєкторія функ-
ціонування організму та рівень здоров’я.

Зазначені закономірності розвитку організму та 
підвищена вразливість у критичні періоди зумов-
люють необхідність більш детального аналізу меха-
нізмів, що лежать в основі адаптаційних процесів. У 
сучасних умовах саме порушення систем регуляції 
виступають ключовою ланкою формування функціо-
нальних відхилень і зниження адаптаційного потен-
ціалу організму. Вони мають комплексний характер 
і охоплюють нейрогуморальні, ендокринні, нервові, 
імунні та метаболічні рівні, що перебувають у тісній 
взаємодії. З метою узагальнення основних напрямів 
цих порушень та їх фізіологічних наслідків доцільно 
подати їх систематизацію у вигляді таблиці 1.

Представлені в таблиці 1 дані свідчать, що по-
рушення механізмів регуляції та адаптації мають 
системний і багаторівневий характер та охоплюють 
нейрогуморальні, ендокринні, нервові, імунні й 
метаболічні процеси. Їх спільною ознакою є пору-
шення узгодженості регуляторних впливів, що за-
безпечують підтримання гомеостазу та адекватну 
реакцію організму на зовнішні та внутрішні чинники. 

Особливе значення має дисрегуляція гіпоталамо-гі-
пофізарно-надниркової системи, яка виступає цен-
тральною ланкою стрес-реакції та визначає характер 
адаптаційних перебудов.

Водночас взаємопов’язаність окремих регулятор-
них систем зумовлює формування каскадних змін, 
за яких первинні порушення нейрогуморальної ре-
гуляції супроводжуються зрушеннями в нейроме-
діаторних, імунних та метаболічних механізмах. Це 
призводить до зниження функціональних резервів 
організму, обмеження адаптаційних можливостей та 
формування донозологічних станів, що в подальшо-
му можуть трансформуватися у хронічну патологію 
[12, 13, 14, 15, 16].

Таким чином, систематизація порушень механіз-
мів регуляції та адаптації дозволяє розглядати їх як 
ключову патофізіологічну основу актуальних про-
блем фізіології розвитку, що визначає необхідність 
комплексного підходу до їх профілактики та корекції.

У сучасних умовах важливими детермінантами 
порушень фізіологічного розвитку виступають зміни 
способу життя та середовища існування людини. 
Одним із ключових чинників є гіподинамія, що про-
являється як дефіцит тривалості та/або інтенсивності 
рухової активності. Зниження рівня фізичної актив-
ності населення має глобальний характер і пов’язане 
з погіршенням функціонального стану організму, зо-
крема зниженням кардіореспіраторної витривалості 
та м’язової працездатності, що обмежує адаптаційні 
можливості [17, 18, 19].

Водночас трансформація поведінкових моделей 
у напрямі цифровізації зумовлює зростання частки 
малорухомої діяльності, пов’язаної з тривалим вико-
ристанням інформаційних технологій. Доведено, що 
надмірний час, проведений у цифровому середови-
щі, асоціюється зі зниженням рівня фізичної актив-
ності, формуванням сидячого способу життя та нега-
тивними психоемоційними станами, що додатково 
ускладнює процеси регуляції та адаптації організму 
[20].

Таблиця 1 – Порушення механізмів регуляції та адаптації в процесі розвитку
Рівень регуляції Сутність порушення Основні фізіологічні прояви Функціональні наслідки

Нейрогуморальний  
(HPA-вісь)

Дисрегуляція гіпоталамо-гіпофі-
зарно-надниркової системи (гіперак-
тивація/гіпореактивність, порушення 
механізмів зворотного зв’язку)

Дисбаланс секреції кортизо-
лу, неадекватна стрес-реакція

Зниження стресостійкості, 
формування хронічної деза-
даптації

Ендокринний
Порушення гормональної координа-
ції, хронічна активація симпато-адре-
налової системи

Підвищення рівня катехола-
мінів, інсулінорезистентність, 
ендотеліальна дисфункція

Кардіометаболічні пору-
шення, підвищення ризику 
хронічних захворювань

Нейромедіаторний  
(центральна регуляція)

Дисбаланс нейромедіаторів (серо-
тоніну, дофаміну, ГАМК), порушення 
співвідношення процесів збудження і 
гальмування

Тривожність, емоційна неста-
більність, гіперзбудження

Психофізіологічні розлади, 
зниження адаптаційного 
потенціалу

Вегетативний (ав-
тономна нервова 
система)

Дисбаланс симпатичного і парасимпа-
тичного відділів

Порушення серцевого ритму, 
судинного тонусу, вегетатив-
на нестабільність

Зниження функціональних 
резервів, порушення гоме-
остазу

Імунний
Порушення регуляції імунної від-
повіді, хронічна активація запальних 
процесів

Підвищення рівня проза-
пальних цитокінів, системне 
запалення

Прогресування запальних 
процесів, підвищення ризи-
ку хронічних захворювань

Метаболічний Порушення енергетичного обміну та 
гормональної чутливості тканин

Інсулінорезистентність, окси-
дативний стрес, дисліпідемія

Формування метаболічного 
синдрому, зниження адап-
таційних можливостей

Епігенетичний Порушення регуляції експресії генів 
(метилування ДНК, мікроРНК)

Зміни регуляції запалення, 
судинних і метаболічних 
процесів

Довготривале «програму-
вання» патологічних змін, 
зниження адаптації
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Суттєвий вплив на фізіологію розвитку також 
мають хронічний стрес, екологічні та соціальні чин-
ники, які діють у комплексі та підсилюють негативний 
ефект один одного. Їх сукупна дія спричиняє перена-
пруження регуляторних систем, зниження функціо-
нальних резервів і формування стану дезадаптації. У 
цьому контексті порушення фізіологічного розвитку 
слід розглядати як результат взаємодії біологічних 
механізмів із сучасними поведінковими та середо-
вищними факторами, що визначає їх комплексний і 
системний характер.

Зазначені чинники формують комплекс переду-
мов для виникнення різноспрямованих порушень 
фізіологічного розвитку, які проявляються на рівні 
функціональних систем та інтегративних механізмів 
організму. У результаті їх тривалого впливу відбува-
ється поступове зниження ефективності регулятор-
них процесів, виснаження адаптаційних резервів і 
формування стійких функціональних відхилень. З 
метою узагальнення основних проявів і довгостроко-
вих наслідків цих порушень доцільно подати їх систе-
матизацію у вигляді таблиці 2.

Подані в таблиці 2 узагальнення свідчать, що на-
слідки порушень фізіологічного розвитку мають ба-
гаторівневий і взаємопов’язаний характер. Первинні 
функціональні відхилення, зумовлені дисрегуляцією 
адаптаційних механізмів, поступово трансформу-
ються у донозологічні стани, які за умов тривалого 
впливу несприятливих чинників можуть переходити у 
хронічну патологію. Важливою особливістю сучасно-
го етапу є поєднання метаболічних, серцево-судин-
них і психофізіологічних порушень, що свідчить про 
системність змін та їх кумулятивний характер [21, 22, 
23, 24, 25].

Негативні тенденції у стані здоров’я різних віко-
вих груп проявляються у зниженні функціональних 
резервів організму, обмеженні адаптаційних можли-
востей і зростанні поширеності донозологічних і хро-
нічних станів. Це дозволяє розглядати порушення фі-
зіологічного розвитку не як ізольовані функціональні 
відхилення, а як інтегральний показник дезадаптації 
організму в умовах сучасного середовища.

Виявлені закономірності порушень фізіологічно-
го розвитку та їх наслідки зумовлюють необхідність 
переходу від констатації проблеми до обґрунтування 
практичних підходів її вирішення. Сучасні уявлення 

про багаторівневу організацію регуляторних проце-
сів і взаємодію біологічних та середовищних чинни-
ків вимагають комплексного підходу до оптимізації 
розвитку, який поєднує діагностику, профілактику та 
корекцію. У цьому контексті доцільно запропонувати 
поетапну модель оптимізації фізіологічного розвитку, 
що дозволяє системно впливати на ключові механіз-
ми регуляції та адаптації організму.

Алгоритм оптимізації фізіологічного розвитку:
1. Діагностично-аналітичний етап. Визначення 

рівня фізичного розвитку та функціонального стану 
організму, оцінка стану регуляторних систем і адап-
таційних можливостей, виявлення донозологічних 
станів та факторів ризику порушень фізіологічного 
розвитку.

2. Етап ідентифікації детермінант порушень 
розвитку. Аналіз способу життя, рівня рухової актив-
ності, впливу цифрового середовища, психоемоцій-
ного навантаження, а також екологічних і соціальних 
чинників, що зумовлюють порушення регуляції та 
адаптації організму.

3. Профілактично-корекційний етап. Розробка 
індивідуалізованих заходів, спрямованих на підви-
щення рівня рухової активності, нормалізацію ре-
жиму праці, відпочинку та сну, а також корекцію 
психоемоційного стану і зниження впливу стресових 
факторів.

4. Етап реалізації медико-педагогічних техно-
логій. Впровадження систематичної фізичної актив-
ності як базового чинника оптимізації фізіологічного 
розвитку, застосування здоров’язбережувальних тех-
нологій у освітньому та повсякденному середовищі, 
інтеграція міждисциплінарних підходів у практику 
формування здоров’я.

5. Етап формування здоров’язбережувальної по-
ведінки. Закріплення раціонального способу життя, 
підвищення рівня обізнаності щодо збереження здо-
ров’я, формування стійких навичок фізичної актив-
ності та саморегуляції організму.

6. Оціночно-коригувальний етап. Систематичний 
моніторинг динаміки функціонального стану орга-
нізму, оцінка ефективності впроваджених заходів та 
корекція програм оптимізації з урахуванням індиві-
дуальних особливостей і змін умов середовища.

Таблиця 2 - Наслідки порушень фізіологічного розвитку в сучасних умовах
Напрям порушень Сутність проявів Фізіологічні наслідки Довгострокові ризики

Функціональні 
розлади

Порушення регуляції нервової, 
серцево-судинної та ендокринної 
систем

Нестабільність гомеостазу, зниження 
адаптаційних можливостей

Формування донозо-
логічних станів

Донозологічні стани Початкові відхилення без вираженої 
клінічної симптоматики

Зниження функціональних резервів, 
підвищена вразливість до 
навантажень

Перехід у хронічну 
патологію

Метаболічні 
порушення

Дисбаланс енергетичного обміну та 
гормональної регуляції

Інсулінорезистентність, оксидативний 
стрес

Метаболічний син-
дром, ожиріння

Порушення серцево-
судинної системи

Зниження кардіореспіраторної ви-
тривалості, судинна дисфункція

Порушення гемодинаміки, зниження 
толерантності до навантаження

Артеріальна гіпертен-
зія, ішемічна хвороба 
серця

Психофізіологічні 
розлади

Емоційна нестабільність, підвище-
ний рівень стресу

Порушення нейромедіаторного ба-
лансу, хронічна активація 
стрес-систем

Тривожні та депресив-
ні розлади

Популяційні тенден-
ції здоров’я

Зниження рівня фізичного розвитку 
та функціональної підготовленості

Зменшення функціональних резервів 
у різних вікових групах

Зростання захворю-
ваності та зниження 
якості життя населення
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Висновки.
У статті здійснено комплексний аналіз актуальних 

проблем фізіології розвитку, що дозволило встанови-
ти, що розвиток організму людини характеризуєть-
ся гетерохронністю та нерівномірністю становлення 
функціональних систем, що зумовлює їх підвищену 
чутливість у критичні періоди онтогенезу. Визначено, 
що саме у ці періоди формуються передумови як для 
ефективної адаптації, так і для виникнення функціо-
нальних порушень.

Обґрунтовано, що порушення механізмів регу-
ляції та адаптації мають системний і багаторівневий 
характер та охоплюють нейрогуморальні, нервові, 
ендокринні, імунні та метаболічні процеси, взаємо-
дія яких визначає рівень функціональних резервів 
організму та його здатність до адаптації.

Встановлено, що в сучасних умовах ключовими 
детермінантами порушень фізіологічного розвитку 
виступають гіподинамія, цифровізація способу життя, 
хронічний стрес, а також екологічні та соціальні чин-
ники, сукупна дія яких призводить до зниження адап-

таційних можливостей і формування стану дезадап-
тації.

Показано, що наслідки порушень фізіологічного 
розвитку проявляються у формуванні функціональ-
них розладів і донозологічних станів, які за умов 
тривалого впливу несприятливих факторів можуть 
трансформуватися у хронічні захворювання, а також 
у погіршенні загальних показників здоров’я населен-
ня.

Запропоновано авторську поетапну модель опти-
мізації фізіологічного розвитку, що базується на по-
єднанні діагностичного, профілактичного та корек-
ційного підходів і передбачає системний вплив на 
механізми регуляції та адаптації організму.

Перспективи подальших досліджень.
Поглиблене вивчення механізмів адаптації орга-

нізму до впливу сучасних середовищних чинників, 
а також у розробці ефективних індивідуалізованих 
програм оптимізації фізіологічного розвитку з ураху-
ванням вікових та функціональних особливостей.
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АКТУАЛЬНІ ПРОБЛЕМИ ФІЗІОЛОГІЇ РОЗВИТКУ
Боярчук О. Д., Дерев`янко Т. В., Руденко Т. В., Плужнікова Т. В.
Резюме. У статті досліджено актуальні проблеми фізіології розвитку в умовах сучасних соціально-еконо-

мічних трансформацій і зростання впливу технологічних чинників на організм людини. Обґрунтовано, що роз-
виток організму має гетерохронний і нелінійний характер, що проявляється у нерівномірності становлення 
функціональних систем та їх підвищеній чутливості у критичні та сенситивні періоди онтогенезу. Встановлено, 
що саме у ці періоди визначаються передумови формування адаптаційних механізмів і водночас підвищуєть-
ся ризик виникнення функціональних порушень.

Показано, що порушення механізмів регуляції та адаптації мають системний характер і охоплюють нейро-
гуморальний, нервовий, ендокринний, імунний та метаболічний рівні. Взаємозв’язок цих систем забезпечує 
підтримання гомеостазу, тоді як їх дисбаланс призводить до зниження функціональних резервів організму, 
порушення адаптаційних процесів і формування стану дезадаптації.

Визначено, що в сучасних умовах ключовими детермінантами порушень фізіологічного розвитку виступа-
ють гіподинамія, трансформація рухової активності, цифровізація способу життя, хронічний психоемоційний 
стрес, а також екологічні та соціальні чинники. Обґрунтовано, що їх сукупна дія спричиняє погіршення функ-
ціонального стану організму, зниження адаптаційних можливостей і підвищення ризику розвитку донозоло-
гічних станів і хронічних захворювань.

У роботі здійснено систематизацію порушень механізмів регуляції та адаптації, а також їх наслідків у ви-
гляді узагальнених таблиць, що відображають багаторівневий характер змін в організмі. Запропоновано 
авторську поетапну модель оптимізації фізіологічного розвитку, яка передбачає поєднання діагностичних, 
профілактичних і корекційних підходів та спрямована на підвищення адаптаційного потенціалу організму і 
збереження здоров’я в умовах сучасних викликів.

Отримані результати можуть бути використані у медичній та педагогічній практиці, зокрема при розробці 
програм профілактики порушень фізіологічного розвитку та формування здоров’язбережувальної поведінки.

Ключові слова: фізіологія розвитку, адаптація, регуляція, гіподинамія, здоров’я.

CURRENT ISSUES IN DEVELOPMENTAL PHYSIOLOGY
Boiarchuk O. D., Derevianko T. V., Rudenko T. V., Pluzhnikova T. V.
Abstract. The article examines current issues in developmental physiology in the context of modern socio-eco-

nomic transformations and the increasing impact of technological factors on the human body. It is substantiated 
that human development is characterized by heterochrony and a non-linear nature, which manifests in the uneven 
formation of functional systems and their increased sensitivity during critical and sensitive periods of ontogenesis. 
It has been established that these periods determine the prerequisites for the formation of adaptive mechanisms, 
while simultaneously increasing the risk of functional disorders.

It is shown that disruptions in regulatory and adaptive mechanisms are systemic in nature and involve neuro-
humoral, nervous, endocrine, immune, and metabolic levels. The interaction of these systems ensures the mainte-
nance of homeostasis, whereas their imbalance leads to a decrease in functional reserves, impairment of adaptive 
processes, and the development of a state of maladaptation.

It has been determined that, under modern conditions, key determinants of disturbances in developmen-
tal physiology include physical inactivity, transformation of motor activity, digitalization of lifestyle, chronic psy-
cho-emotional stress, as well as environmental and social factors. It is substantiated that their combined influence 
results in the deterioration of the functional state of the organism, reduced adaptive capacity, and an increased risk 
of pre-nosological conditions and chronic diseases.

The study systematizes disruptions in regulatory and adaptive mechanisms, as well as their consequences, in 
the form of generalized tables reflecting the multilevel nature of changes in the organism. An author’s step-by-step 
model for optimizing developmental physiology is proposed, which combines diagnostic, preventive, and corrective 
approaches and is aimed at enhancing the adaptive potential of the organism and preserving health under modern 
challenges.

The obtained results can be applied in medical and pedagogical practice, particularly in the development of pro-
grams for the prevention of developmental physiological disorders and the formation of health-preserving behavior.

Key words: developmental physiology, adaptation, regulation, physical inactivity, health.
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ФЕНОТИПИ ХАРЧОВОЇ АЛЕРГІЇ: КЛІНІЧНА ГЕТЕРОГЕННІСТЬ  
ТА СУЧАСНІ ПІДХОДИ ДО ВЕРИФІКАЦІЇ ДІАГНОЗУ

Полтавський державний медичний університет (м. Полтава, Україна)
lyudmila.bubyr@ukr.net

Харчова алергія належить до актуальних проблем сучасної алергології та клінічної медицини у 
зв’язку зі зростанням поширеності серед дітей і дорослих, різноманітністю клінічних фенотипів 
та ризиком розвитку тяжких системних реакцій, включаючи анафілаксію. Складність діагностики 
зумовлена значною клінічною гетерогенністю захворювання, наявністю IgE-опосередкованих і не-IgE-
опосередкованих механізмів, а також труднощами інтерпретації лабораторних тестів. Важливою 
проблемою сучасної клінічної практики залишається гіпердіагностика харчової алергії, що нерідко 
призводить до необґрунтованих елімінаційних дієт і погіршення якості життя пацієнтів. Метою роботи 
було узагальнення сучасних наукових даних щодо патогенезу, клінічних фенотипів, основних харчових 
алергенів, сучасних методів лабораторної та молекулярної діагностики, диференційної діагностики для 
оптимізації ведення пацієнтів із харчовою алергією відповідно до міжнародних рекомендацій. Особливу 
увагу приділено сучасним підходам до персоналізованої діагностики та оцінки ризику тяжких алергічних 
реакцій. У статті проаналізовано сучасні уявлення про механізми розвитку харчової алергії, роль 
генетичних факторів, порушень епітеліального бар’єра та імунної відповіді. Детально охарактеризовано 
клінічні прояви IgE-опосередкованих і не-IgE-опосередкованих реакцій, особливості алергії до білків 
коров’ячого молока, яйця, арахісу, деревних горіхів, риби та морепродуктів. Висвітлено діагностичну 
цінність шкірних прик-тестів, визначення специфічних IgE, компонентної молекулярної діагностики та 
оральних провокаційних проб. Окремо розглянуто значення компонентної діагностики у прогнозуванні 
перебігу захворювання та стратифікації ризику анафілаксії. Сучасна діагностика харчової алергії 
повинна базуватися на комплексному аналізі клінічних даних та результатів лабораторних досліджень. 
Використання молекулярної алергодіагностики й персоналізованих стратегій ведення пацієнтів сприяє 
підвищенню точності верифікації діагнозу, зниженню ризику анафілаксії та оптимізації якості життя 
пацієнтів. Перспективним напрямком залишається подальше вдосконалення алгоритмів ранньої 
діагностики та персоналізованих підходів до лікування харчової алергії.

Ключові слова: діти, харчова алергія, молекулярна алергодіагностика, харчові алергени, оральна 
провокаційна проба.
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Вступ. 
Харчова алергія (ХА) є однією з найбільш акту-

альних проблем сучасної алергології, педіатрії та 
клінічної медицини загалом у зв’язку зі стрімким 
зростанням поширеності серед дітей і дорослих, 
значною клінічною гетерогенністю та ризиком роз-
витку тяжких системних реакцій, включаючи анафі-
лаксію. За останні десятиліття у світі відзначається 
неухильне збільшення частоти IgE-опосередкованих 

та не-IgE-опосередкованих форм харчової алергії, що 
суттєво впливає на якість життя пацієнтів, їхній нутри-
тивний статус, психоемоційний стан та економічне 
навантаження на систему охорони здоров’я. Особли-
вої актуальності проблема набуває у дитячому віці, 
коли харчова алергія часто поєднується з атопічним 
дерматитом, бронхіальною астмою та алергічним ри-
нітом, формуючи так званий «атопічний марш».

Протягом останніх 10 років значно змінилися 
підходи до розуміння патогенезу, діагностики та ве-
дення пацієнтів із харчовою алергією. Сучасні дослід-
ження Alexandra F. Santos, Antonella Muraro, Gideon 
Lack, Anna Nowak-Wegrzyn, Alessandro Fiocchi, Carina 
Venter та інших авторів довели важливу роль пору-
шення епітеліального бар’єра, мікробіому кишківни-
ка, ранньої сенсибілізації через шкіру та молекуляр-


