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ВСТУП 

Програма навчальної дисципліни Кріобіологічні та біотехнологічні підходи в 

сучасній медицині складена відповідно до Освітньо-наукової програми Інституту проблем 

кріобіології і кріомедицини НАН України  

на третьому освітньо-науковому рівні___ 

(назва рівню вищої освіти) 

галузі знань                      22 «Охорона здоров’я»_______ 

(шифр і назва галузі знань) 

спеціальності                    222 «Медицина»__________ 

(код і назва спеціальності) 

Опис навчальної дисципліни  

Освітньо-науковий рівень вищої освіти передбачає здобуття особою теоретичних 

знань, умінь, навичок та інших компетентностей, достатніх для продукування нових ідей, 

розв’язання комплексних проблем у галузі професійної та/або дослідницької діяльності, 

оволодіння методологією наукової та педагогічної діяльності, проведення власного 

наукового дослідження, результати якого мають наукову новизну, теоретичне та 

практичне значення (Закон України «Про вищу освіту», 2014). 

У рамках навчальної дисципліни аспірантам винесені питання та найновіші наукові 

дані щодо кріобіологічних та біотехнологічних підходів в медицині, а саме способи 

створення тканинних імплантатів для реконструктивно-відновлювальної хірургії, 

кріобіологічні та нанобіологічні підходи до лікування онкопатології в експерименті та 

біотехнологічні аспекти в реконструкції пошкоджень опорно-рухового апарату.  

Згідно з навчальним планом вивчення дисципліни здійснюється у ІV семестрі. 

Організація навчального процесу здійснюється за кредитно-трансферною системою. 

Обсяг навчального навантаження студентів описаний у кредитах ECTS – залікових 

кредитах, які зараховуються аспірантам при успішному засвоєнні ними відповідної 

частини (залікового кредиту). На вивчення навчальної дисципліни відводиться _300_ 

годин,___10___ кредитів ЄКТС. 

Статус навчальної дисципліни: за вільним вибором.  

Предметом вивчення  навчальної дисципліни є кріобіологічні та біотехнологічні 

підходи в сучасній реконструктивно-відновлювальній хірургії та нанобіологічні підходи 

до лікування онкопатології в експерименті.  

Міждисциплінарні зв’язки: відповідно до навчального плану, вивчення 

навчальної дисципліни Кріобіологічні та біотехнологічні підходи в сучасній медицині 

здійснюється, коли аспірантом набуті відповідні знання з основних базових дисциплін 

на ІІІ рівні вищої освіти, а також дисциплін: Іноземна мова, Філософія, Методологія та 

організація наукових досліджень, Предмет, зміст кріомедицини. технології 

кріоконсервування і тривалого збереження біологічних об'єктів для клінічного 

застосування, чинники кріопошкодження і кріозахисту, Використання 

кріоконсервованих біологічних об’єктів у лікуванні хвороб різного ґенезу, Холод як 

лікувальний фактор з якими інтегрується програма наукової дисципліни. У свою чергу, 

дисципліна Кріобіологічні та біотехнологічні підходи в сучасній медицині формує 

засади опанування аспірантом спеціальних дисциплін за вибором Моделювання в 

експериментальній медицині, Роль клініко-лабораторних досліджень крові в діагностиці 

захворювань, а також поглибленого вивчення аспірантом фундаментальних теоретичних 



 

дисциплін (Нормальна анатомія, Патологічна анатомія, Фізіологія, Патологічна 

фізіологія, Фармакологія, Мікробіологія, Гістологія, Біохімія, Біофізика). 

1. Мета та завдання навчальної дисципліни 

1.1. Метою викладання навчальної дисципліни Кріобіологічні та біотехнологічні 

підходи в сучасній медицині є формування знань, практичних навичок та вмінь в сфері 

кріобіології та біотехнології, достатніх для виконання оригінального наукового 

дослідження, отримання нових фактів та їх впровадження у експериментальну та 

практичну медицину та інші сфери життя.  

1.2. Основними завданнями вивчення дисципліни Кріобіологічні та біотехнологічні 

підходи в сучасній медицині є: 

 Формування знань щодо способу отримання тканинних імплантатів з перикарда, 

аортальних стулок клапана, судин свині, заснованому на використанні низьких 

температур і опромінення потоком електронів. 

 Ознайомлення з низкою сучасних методів оцінки та формування професіональних 

умінь щодо передімплантаційної обробки ксеноімплантатів: морфологічний статус, 

структурні, антигенні характеристики і фізико-механічні властивості під дією 

низьких температур, іонізуючого випромінювання та їх поєднаного використання.  

 Визначення біосумісності, імуногенності та функціональної ефективності 

тканинних імплантатів після трансплантації на моделях in vivo.  

 Ознайомлення з основними характеристиками аденокарциноми Ерліха мишей як 

експериментальної моделі розвитку пухлинного процесу  

 Визначення характеру впливу факторів кріоконсервування на стовбурові клітини 

аденокарциноми Ерліха мишей залежно від стадії розвитку пухлини 

 Знання параметрів обробки клітин АКЕ  нанокомпозитами з метою одночасного 

виявлення та інактивації стовбурових клітин пухлини. 

 Формування знань щодо базових принципів проведення клітинної терапії 

кріоконсервованих клітин для відновлення ушкоджень тканин опорно-рухового 

апарату 

 Ознайомлення з низкою сучасних методів та підходів до визначення ефективності 

клітинної терапії кріоконсервованими мезенхімальними стовбуровими клітинами 

для відновлення ушкоджень тканин опорно-рухового апарату. 

Очікувані результати навчання з дисципліни: 

1. Аспірант повинен знати способи і підходи до створення тканинних імплантатів для 

реконструктивно-відновлювальної хірургії та перелік нозологій, в лікуванні яких 

використовують ксенопротезування. 

2.  Аспірант повинен пояснювати основні завдання, що вирішуються завдяки 

передімплантаційній обробці ксенотканин. 

3. Аспірант повинен охарактеризувати переваги та недоліки різних способів 

створення тканинних імплантатів для реконструктивно-відновлювальної хірургії. 

4. Аспірант повинен проаналізувати оцінку біосумісності, імуногенності та 

функціональної ефективності після трансплантації тканинних імплантатів після 

кріорадіаційного способу девіталізуючої обробки. 

5. Аспірант повинен знати переваги та недоліки наявних способів лікування 

онкопатології; знати суть методу кріоаблації як методу терапії злоякісних 

новоутворень; умови її проведення та можливі ускладнення. 

6. Аспірант повинен знати основні характеристики аденокарциноми Ерліха мишей як 

експериментальної моделі розвитку пухлинного процесу; фенотипові ознаки 

стовбурових ракових клітин, їх кріостабільність залежно від стадії розвитку 

пухлини;  проліферативну активність клітин аденокарциноми Ерліха різних стадій 

розвитку до та після кріоконсервування. 



 

7. Аспірант повинен знати нанобіотехнологічні підходи до лікування злоякісних 

пухлин із метою виявлення та інактивації стовбурових клітин пухлини; переваги 

застосування багатократного заморожування для запобігання рецидивів росту 

пухлини.  

8. Аспірант повинен охарактеризувати переваги та недоліки базових принципів 

проведення клітинної терапії кріоконсервованих клітин для відновлення 

ушкоджень тканин опорно-рухового апарату 

9. Аспірант повинен знати набір методів досліджень, які застосовуються при 

визначенні ефективності клітинної терапії кріоконсервованими мезенхімальними 

стовбуровими клітинами для відновлення ушкоджень тканин опорно-рухового 

апарату. 

2. Програма навчальної дисципліни  

Дисципліна Моду

-лі 

Загальна 

кількість 

годин 

Креди-

ти 

ЄКТС 

Лек-

ції 

Практич-

ні 

заняття 

Семі-

нари 

Самостій-

на робота 

Кріобіологі

чні та 

біотехноло

гічні 

підходи в 

сучасній 

медицині 

1 300 10 30 10 60 200 

МОДУЛЬ 1. 

Тема 1. Способи створення тканинних імплантатів для реконструктивно-

відновлювальної хірургії. 

Способи створення тканинних імплантатів, що застосовуються для 

реконструктивно-відновлювальної хірургії для поліпшення репаративних процесів та 

оновлення структурно-функціональних елементів в пошкоджених тканинах і органах 

шляхом девіталізациі вихідної донорської тканини тварин. Завдання девіталізуючої 

обробки і способи їх реалізації. Отримання тканинних імплантатів з перикарда, 

аортальних стулок клапана, судин свині, заснований на використанні низьких температур 

і опромінення потоком електронів - кріорадіаціонний спосіб девіталізуючої обробки. 

Методи оцінки передімплантаційної обробки ксеноімплантатов: морфологічний статус, 

структурні, антигенні характеристики і фізико-механічні властивості під дією низьких 

температур, іонізуючого випромінювання та їх поєднаної дії. Створення 

експериментальних біологічних моделей in vivo для ксенопротезування. Оцінка 

біосумісності, імуногенності та функціональної ефективності після трансплантації. 

Тема 2. Кріобіологічні та нанобіологічні підходи до лікування онкопатології в 

експерименті. 

Характеристика розвитку пухлинного процесу. Стовбурові ракові клітини. 

Кріолабільність стовбурових пухлинних клітин. Методичні підходи до інактивації 

стовбурових ракових клітин (багатократне заморожування-відігрівання, застосування 

нанокомпозитів). Класичні методи лікування онкопатології. Експериментальні моделі 

розвитку пухлинного процесу. Характеристика аденокарциноми Ерліха мишей як аналога 

раку молочної залози людини. Фенотипові ознаки стовбурових ракових клітин та 

проліферативна активність клітин аденокарциноми Ерліха. Кріолабільність стовбурових 

пухлинних клітин в залежності від стадії розвитку пухлини. Експериментальні підходи до 

інактивації росту пухлини. Нанобіотехнологічні підходи до лікування злоякісних пухлин. 



 

Застосування нанокомпозитів з метою одночасного виявлення та інактивації стовбурових 

клітин пухлини. Застосування багатократного заморожування для запобігання рецидивів 

росту пухлини. Тераностика як підхід до створення персональної медицини. «Cancer 

nanobiotechnology». 

Тема 3. Біотехнологічні аспекти в реконструкції пошкоджень опорно-рухового 

апарату. 

Кріоконсервовані мезенхімальні стовбурові клітини кісткового мозку, жирової, 

хрящової та сухожильної тканини для відновлення ушкоджень опорно-рухового апарату. 

Базові принципи проведення клітинної терапії кріоконсервованих клітин. Шляхи 

введення, доза клітинних препаратів. Переваги при застосуванні клітинної терапії. 

Визначити методи оцінки ефективності застосування клітинної терапії. Застосування 

кріоконсервованих аутологічних фібробластів в терапії тендопатій. Використання 

аутологічної плазми збагаченої факторами росту для відновлення ушкоджень опорно-

рухового апарату. Шляхи введення та методи оцінки ефективності введення аутологічної 

плазми збагаченої факторами. Переваги при застосуванні аутологічної плазми збагаченої 

факторами росту. Обґрунтування можливості і експериментальне підтвердження 

ефективності технології відновлення опорно-рухового апарату шляхом застосування 

кріоконсервованих клітин попередників з індукованою in vitro хондрогенною активністю. 

Методи індукції хондрогенної активності кріоконсервованих клітин попередників. 

Ефективність застосування кріоконсервованих клітин попередників з індукованою in vitro 

хондрогенною активністю для відновлення ураженої хрящової тканини. Ефективність 

застосування клітинних біотехнологій для відновлення опорно-рухового апарату шляхом 

застосування кріоконсервованих клітин попередників з індукованою in vitro теногенною 

активністю. Методи індукції теногенної активності кріоконсервованих клітин 

попередників. 

ПІДСУМКОВИЙ МОДУЛЬНИЙ КОНТРОЛЬ. 

 

3. Структура навчальної дисципліни  

Структура 

навчальної 

дисципліни 

Кількість годин з них 

Всього Аудиторних Самостійна 

робота Лекції Семінари Практичні 

заняття 

Способи створення 

тканинних імплантатів 

для реконструктивно-

відновлювальної 

хірургії 

90 10 20 - 60 

Кріобіологічні та 

нанобіологічні підходи 

до лікування 

онкопатології в 

експерименті 

150 10 30 10 100 

Біотехнологічні 

аспекти в реконструкції 

пошкоджень опорно-

рухового апарату 

60 10 10 0 40 

Всього 300 30 60 10 200 

Примітка: 1 кредит ECTS – 30 год. 

Аудиторне навантаження - 34%, самостійна робота - 66%. 

 



 

4. Тематичний план лекцій 

№ п/п Тематика лекції Години 

1. Біотехнологічні аспекти створення тканинних трансплантатів для 

реконструктивно-відновлювальної хірургії.  

2 

2.  

Характер морфологічних змін артеріальної стінки, перикарду та стулок 

аортального клапану свині in vitro при девіталізації низькими 

температурами та іонізуючим опроміненням.  

2 

3. 

Зміни упруго-еластичних властивостей артерій, перикарду та стулок 

аортального клапану під впливом низьких температур, іонізуючого 

опромінення та їх комбінованої дії.  
2 

4. 

Біосумісність та динаміка тканинної реакції на імплантацію ксеногених 

артерій, перикарду та стулок аортального клапану після дії низьких 

температур, іонізуючого опромінення та їх комбінованого використання. 
2 

5. 

Ступінь біоінтеграції і функціональна активність девіталізованих 

кріорадіаційним способом ксеногених артерій, перикарду та стулок 

аортального клапану на експериментальних моделях in vivo 
2 

6. 
Характеристика розвитку пухлинного процесу. Стовбурові ракові клітини. 

2 

7. 

Класичні методи лікування онкопатології. Експериментальні моделі 

розвитку пухлинного процесу. Характеристика аденокарциноми Ерліха 

мишей як аналога раку молочної залози людини. Фенотипові ознаки 

стовбурових ракових клітин аденокарциноми Ерліха та їх проліферативна 

активність. 

2 

8. 

Вплив факторів кріоконсервування на стовбурові клітини пухлини в 

залежності від стадії її розвитку. 2 

9 

Кріоконсервування пухлинних клітин. Кріолабільність та кріостабільність. 

Методичні підходи до  інактивації стовбурових пухлинних клітин 

(багатократне заморожування-відігрівання, застосування нанокомпозитів). 
2 

10. 

Нанобіотехнологічні підходи до лікування злоякісних пухлин. 

Застосування нанокомпозитів з метою одночасного виявлення та 

інактивації стовбурових клітин пухлини.  Тераностика як підхід до 

створення персональної медицини.  

2 

11. 
Місце клітинної терапії у репарації дегенеративно-дистрофічних 

ушкоджень тканин опорно-рухового апарату. 
2 

12. Застосування клітинної терапії при ревматологічних захворюваннях. 2 

13. 
Базові принципи проведення клітинної терапії кріоконсервованих клітин 

для відновлення ушкоджень тканин опорно-рухового апарату. 2 

14. 
Використання аутологічної плазми збагаченої факторами росту для 

відновлення ушкоджень опорно-рухового апарату 2 

15. 
Методи та підходи до визначення ефективності клітинної терапії 

кріоконсервованими мезенхімальними стовбуровими клітинами для 
2 



 

відновлення ушкоджень тканин опорно-рухового апарату. 

 Всього 30 

 

5. Тематичний план семінарів 

№ п/п Тематика семінарів Години 

1. Сучасний стан проблеми використання пластичного біоматеріалу в 

медицині 

2 

2.  
Види імплантатів. Переваги та недоліки тканинних імплантатів з 

ксеногенного біоматеріалу. 
2 

3. 

Основні завдання і підходи передімплантаційної обробки ксеногенних 

тканин при створенні тканинних імплантатів для реконструктивно-

відновлювальної хірургії 

2 

4. 
Девіталізація як етап передімплантаційної обробки ксеногених 

імплантатів і способи її реалізації  
2 

5. 

Методи оцінки передімплантаційної обробки ксеноімплантатів під дією 

низьких температур, іонізуючого випромінювання та їх поєднаного 

використання 

2 

6. 
Морфологічний статус ксеногених імплантатів під дією низьких 

температур, іонізуючого випромінювання та їх поєднаного використання 
2 

7. 

Антигенні характеристики ксеногених імплантатів девіталізованих 

кріорадіаційним способом та динаміка тканинної реакції при імплантації 

in vivo 

2 

8. 
Вплив низьких температур ті іонізуючого опромінення на біомеханічні 

властивості ксеногених тканиних імплантатів 

2 

9. 

Дослідження функціональністі, ступіню тромбогенності і особливостей 

адаптації артерій девіталізірованних низькими температурами та 

іонізуючим опроміненням при ксенотрансплантації в системний кровотік 

2 

10. 

Дослідження ступіню біоінтеграції і функціональної ефективністі 

девіталізірованого комбінованою дією низьких температур та 

опроміненням потоком електронів ксеноперікарда на експериментальній 

моделі in vivo, а саме - пластиці дефекту стінки сечового міхура 

2 

11. 
Загальні морфологічні характеристики пухлинного росту. атипія, її 

різновиди та характеристики. Форми росту новоутворень. 
4 

12. 

Індукція експериментальної онкопатології. Характеристика 

аденокарциноми Ерліха мишей як аналога раку молочної залози людини. 

Історія появи, характерні ознаки данної моделі. 

4 

13. 

Стовбурові ракові клітини. Субпопуляціний склад аденокациноми Ерліха 

за фенотиповими характеристиками і функціональний потенціал окремих 

її субпопуляцій  

4 

14. 
Класичні методи лікування онкопатології. Метод кріоаблації в клінічній 

онкології, його переваги та недоліки. 
4 

15. 

Кріоконсервування  пухлинних клітин. Методичні підходи до  інактивації 

стовбурових пухлинних клітин . Вплив факторів кріоконсервування на 

стовбурові клітини пухлини в залежності від стадії її розвитку. 

Багатократне заморожування-відігрівання як засіб інактивації 

стовбурових пухлинних клітин.  

4 

16. 
Нанобіотехнологічні підходи до лікування злоякісних пухлин. 

Застосування нанокомпозитів з метою одночасного виявлення та 
4 



 

інактивації стовбурових клітин пухлини. 

17. 
Використання наночастинок рідкісноземельних металів в кріобіологічних 

дослідженнях і кріомедицині. 
4 

18. Тераностика як підхід до створення персональної медицини. 2 

19. 

Вплив низькотемпературного консервування на морфо-функціональні 

характеристики кріоконсервованих мезенхімальних стовбурових клітин 

отриманих з різних джерел. 

2 

20. 

Регенеративний потенціал кріоконсервованих мезенхімальних 

стовбурових клітин в поєднанні з факторами росту та диференціювання in 

vitro. 

2 

21. 
 Методологія отримання аутологічної плазми збагаченої факторами росту 

для відновлення ушкоджень опорно-рухового апарату. 
2 

22. Ефективність застосування носіїв при проведенні клітинної терапії. 2 

23. 
Порівняльна оцінка локального та генералізованого методів введення 

кріоконсервованих клітинних препаратів. 
2 

 
 

Всього 
60 

 

6. Тематичний план практичних занять  

№ п/п 
Тематика практичних занять  

 
Години 

1. Індукція експериментальної онкопатології - 

аденокарциноми Ерліха мишей  

2 

2. Освоєння методів кріоконсервування клітин АКЕ 2 

3. Дослідження умов стабілізації структурних та 

функціональних параметрів клітин АКЕ після 

кріоконсервування 

2 

4. Дослідження субпопуляційного складу клітин АКЕ по 

характерним  фенотипічним маркерам за допомогою 

цитофлюориментичного аналізу   

2 

5. Проведення обробки клітин АКЕ  нанокомпозитами з метою 

одночасного виявлення та інактивації стовбурових клітин 

пухлини. 

2 

  

Всього 

 

10 

       

7. Завдання для самостійної роботи 

№ Тема 1. Способи створення тканинних імплантатів для 

реконструктивно-відновлювальної хірургії 

Кількість 

годин. 

1.  Основні завдання і підходи передімплантаційної обробки 

ксеногенних тканин при створенні тканинних імплантатів для 

реконструктивно-відновлювальної хірургії 

2 

2.  Визначення актуальності пошуку нових способів створення 

тканинних імплантатів для реконструктивної хірургії  

2 

3.  Традиційні способи хімічної предімплантаційної обробки 

ксеноткнин та їх недоліки 

2 

4.  Основні критерії та оцінка тканинних імплантатів 2 

5.  У яких профілях (або нозологіях) використовується пластичний 

біоматеріал на основі ксеноперікарда, аортальних стулках клапана і 

2 



 

артерій? 

6.  Підвищення біосумісності трансплантантів клапанів серця і судин і 

перикарда шляхом їх девіталізациі і заселення клітинами реципієнта 

з використанням клітинних технологій в біології та медицині. 

2 

7.  Ксенотрансплантаційні технології, що забезпечують матеріали для 

поліпшення біопротезування 

2 

8.  Методи досліджень біоматеріалів і медичних виробів 2 

9.  Біологічний матеріал для протезів 2 

10.  Використання бесклітиного матриксу для формування нових 

кровоносних судин, серця і ін. 

2 

11.  Заміщення дефектів методом тканинної інженерії 2 

12.  Вплив низьких температур на біомеханічні властивості тканинних 

імплантатів  

2 

13.  Вплив іонізуючого опромінення на біомеханічні властивості 

тканинних імплантатів 

2 

14.  Вплив комбінованої дії низьких температур та іонізуючого 

опромінення на біомеханічні властивості тканинних імплантатів та 

аналіз їх упрого-еластичних характеристик  

2 

15.  Експресія основного ксегоантигена α-Gal епітопа у перікарді та 

стулках аортального клапана під дією фізичних факторів (низьких 

температур та іонізуючого опромінення) 

2 

16.  Тканина реакція на імплантацію тканин ксеноімплантатів 2 

17.  Морфологія фіброзного шару перикарда свиней після комбінованого 

використання низьких температур та іонізуючого опромінення 

2 

18.  Морфометричні параметри судинної стінки після впливу низьких 

температур і іонізуючого опромінення 

2 

19.  Ультраструктура тканини ксеноімплантатів після дії низьких 

температур та іонізуючого опромінення 

2 

20.  Етапи оперативного втручання при імплантації судиних 

ксенопротезів в черевний відділ аорти кроля 

2 

21.  Етапи оперативного втручання при імплантації ксеноперикарда для 

закриття дефекту сечового міхура кроля 

2 

22.  Біоінтеграція сполучно-тканинних імплантатів при створенні 

тканино замісних біоматеріалів 

2 

23.  Результати судиного протезування в ранні строки 2 

24.  Результати судиного протезування в віддалені строки 2 

25.  Етапи оперативного втручання при імплантації судиних 

ксенопротезів на сонній артерію барана  

2 

26.  Ультрасонографічна картина сонної артерії барана після імплантації 

судиного протезу в динаміці 

2 

27.  Комплексна оцінка ефективності девіталізуючої обробки артерій, 

перикарда і стулок аортального клапана свині з використанням 

низьких температур і іонізуючого опромінення  

2 

28.  Вивчення морфологічної характеристики і функціональної 

ефективності модифікованого ксеноперикарда при пластиці дефекту 

стінки сечового міхура 

2 

29.  Ультрасонографічна картина сечового міхура кроля після пластики 

дефекту ксеноперикардом в динаміці 

2 

30.  Ультрасонографічна картина черевного відділу аорти кроля після 2 



 

імплантації судиного протезу в динаміці 

 Разом 60 

№ Тема 2. Кріобіологічні та нанобіологічні підходи до лікування 

онкопатології в експерименті 

Кількість 

годин. 

1.  Класичні методи лікування онкопатології. 4 

2.  Умови проведення та можливі ускладнень після кріоаблації пухлини 4 

3.  Технічні особливості та результати застосування кріодеструкції при 

раку молочної залози 

4 

4.  Основні ознаки розвитку пухлинного процесу . 4 

5.  Стовбурові ракові клітини пухлин.  4 

6.  Методи направленого терапевтичного впливу на стовбурові ракові 

клітини 

4 

7.  Експериментальні моделі розвитку пухлинного процесу. 4 

8.  Індукція розвитку пухлинного процесу на експериментальній моделі 

-. аденокарциноми Ерліха (АКЕ) мишей. 

4 

9.  Фенотипічні характеристики клітин АКЕ 4 

10.  Кінетика росту клітин АКЕ. 4 

11.  Кріоконсервування пухлинних клітин АКЕ 4 

12.  Стабілізація фенотипичних характеристик і функціонального 

потенціалу клітин АКЕ після кріоконсервування. 

4 

13.  Багатократне заморожування-відігрівання клітин АКЕ. 4 

14.  Вплив факторів кріоконсервування на стовбурові клітини пухлини в 

залежності від стадії її розвитку. 

4 

15.  Кріоконсервування стовбурових пухлинних клітин. Методичні 

підходи до їх інактивації. 

4 

16.  Стовбурові ракові клітини в патогенезі пухлинного процесу після 

кріодеструкції. Зв'язок кріочутливості з фенотиповими 

характеристиками. 

4 

17.  Застосування нанокомпози  тів в медицині та фармації 4 

18.  Нанобіотехнологічні підходи до лікування злоякісних пухлин. 4 

19.  Застосування нанокомпозитів з метою одночасного виявлення та 

інактивації стовбурових клітин пухлини. 

4 

20.  Застосування багатократного заморожування та нанокомпозитів для 

запобігання рецидивів росту пухлини.  

4 

21.  Вплив розміру і форми наночастинок рідкісноземельних металів на 

їх здатність до візуалізації стовбурових ракових клітин. 

4 

22.  Ступінь інгібіції проліферативної активності АКЕ в залежності від 

форми та розміру наночастинок. 

4 

23.  Фізикохімічні властивості гібридних нанокомплексів на основі 

холестерину та сферичних наночастинок рідкісноземельних металів 

4 

24.  Інактивація стовбурових ракових клітин під дією гібридних 

нанокомплексів на основі холестерину та сферичних наночастинок 

рідкісноземельних металів 

4 

25.  Тераностика як підхід до створення персональної медицини. 4 

 Разом 100 

№ Тема 3. Біотехнологічні аспекти в реконструкції пошкоджень 

опорно-рухового апарату 

Кількість 

годин. 

1.  Біотехнологічні підходи в культивуванні клітинних культур. 2 

2.  Динаміка регенеративно-репараційних процесів при клітинній 2 



 

терапії ревматологічних захворювань. 

3.  Існуючі експериментальні моделі ушкоджень тканин опорно-

рухового апарату. 

2 

4.  Етапи оперативного втручання при реконструкції пошкоджень 

хрящової тканини. 

2 

5.  Етапи оперативного втручання при реконструкції пошкоджень 

сухожильної тканини. 

2 

6.  Етапи оперативного втручання при реконструкції пошкоджень між 

хребцевих дисків. 

2 

7.  Етапи оперативного втручання при реконструкції пошкоджень 

кісткової тканини. 

2 

8.  Дозо-залежний ефект клітинних препаратів. 2 

9.  Методи кріоконсервування мезенхімальних стовбурових клітин. 2 

10.  Методи оцінки морфологічних та функціональних  характеристик  

кріоконсервованих мезенхімальних стовбурових клітин. 

2 

11.  Результати клітинної терапії ушкоджених тканин опорно-рухового 

апарату у віддалені строки. 

2 

12.  Аутокринний та паракринний ефекти клітинної терапії. 2 

13.   Методи потенціювання кріоконсервованих мезенхімальних 

стовбурових клітин. 

2 

14.  Біодеградуючі носії в реконструкції пошкоджень опорно-рухового 

апарату. 

2 

15.  Результати генералізованого введення кріоконсервованих 

мезенхімальних стовбурових клітин у ранні строки. 

2 

16.  Імунологічні показники при регенеративно-репараційних процесах. 2 

17.  Вплив факторів росту на регенеративний потенціал 

кріоконсервованих клітинних препаратів. 

2 

18.  Використання біоматеріалів у якості носіїв для кріоконсервованих 

клітинних препаратів. 

2 

19.  Заміщення дефектів кісткової тканини методом тканинної інженерії. 2 

20.   Гісто-морфологічні методи оцінки відновлення ушкоджених тканин 

опорно-рухового апарату за умов клітинної терапії. 

2 
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Орієнтовний перелік питань до підсумкового контролю 

1. Які підходи передімплантаційної обробки ксеногенних тканин при створенні тканинних 

імплантатів є для реконструктивно-відновлювальної хірургії? 

2. Перелічіть та аргументуйте основні критерії та оцінка тканинних імплантатів, які 

використовуються для реконструктивно-відновлювальної хірургії? 

3. Опишіть яким чином низькі температури та іонізуюче опромінення впливають на 

біомеханічні властивості ксеногених тканиних імплантатів? 

4. Наведіть приклади методів досліджень біоматеріалів і медичних виробів для 

реконструктивно-відновлювальної хірургії. 



 

5. Як впливають низькі температури, іонізуюче випромінювання та їх поєднане 

використання на морфологічний статус ксеногених імплантатів? 

6. Охарактеризуйте переваги та недоліки методів клітинної терапії для відновлення 

ушкоджениих тканин опорно-рухового апарату? 

7. Які методи досліджень застосовуються при визначенні ефективності клітинної терапії 

кріоконсервованими мезенхімальними стовбуровими клітинами при відновленні 

ушкоджень тканин опорно-рухового апарату? 

8. Яка роль факторів росту та диференціювання в реконструкції пошкоджень опорно-

рухового апарату? 

9. Опишіть суть методу кріоаблації як методу терапії злоякісних новоутворень 

10. Які умови проведення кріоаблаційної процедури та можливі ускладнення? 

11. Наведіть приклади нанобіотехнологічних підходів до лікування злоякісних пухлин. 

12. Як кріоконсервування впливає на стовбурові клітини пухлини в залежності від стадії її 

розвитку?  

13. Як впливає розмір та форма наночастинок рідкісноземельних металів на їх здатність до 

візуалізації та інактивації стовбурових ракових клітин? 

14. Основні завдання і підходи передімплантаційної обробки ксеногенних тканин при 

створенні тканинних імплантатів для реконструктивно-відновлювальної хірургії. 

15. Основні критерії та оцінка тканинних імплантатів. 

16. У яких профілях (або нозологіях) використовується пластичний біоматеріал на основі 

ксеноперікарда, аортальних стулках клапана і артерій? 

17. Про підвищення біосумісності трансплантантів клапанів серця і судин і перикарда 

шляхом їх девіталізациі і заселення клітинами реципієнта Клітинні технології в біології та 

медицині. 

18. Ксенотрансплантаціонние технології забезпечують матеріали для поліпшення 

біопротезування 

19. Методи досліджень біоматеріалів і медичних виробів. 

20. Біологічний матеріал для протезів. 

21. Використання бесклітиного матриксу для формування нових кровоносних судин, 

серця і ін.  

22. Заміщення дефектів методом тканинної інженерії. 

23. Які завдання вирішує сучасна клітинна біотехнологія в регенеративній медицині? 

24.Які існують методи індукції хондрогенної та теногенної активності кріоконсервованих 

клітин попередників? 

8. Завдання для самостійної роботи: опрацювання матеріалу згідно тематичного 

плану із застосуванням сучасних інформаційних технологій та спеціалізованих ресурсів в 

Інтернеті. 

9. Методи навчання. Основними видами навчальних занять згідно з навчальним 

планом є лекції; практичні заняття та семінари; самостійна робота. Теми лекційного курсу 

розкривають проблемні питання відповідних розділів дисципліни. Практичні заняття  

передбачають застосування аспірантами методів дослідження у практиці вирішення 

наукових задач у галузі кріомедицини. 

Допоміжні методи навчання: пояснення, бесіда, розповідь, ілюстрація, 

спостереження, навчальна дискусія, обговорення теоретичного та/або науково-

практичного питання, моделювання ситуації інтересу та опора на життєвий досвід. 



 

10. Методи оцінювання (контролю): усний контроль (основне запитання, 

додаткові та допоміжні запитання); індивідуальне, фронтальне і комбіноване опитування; 

тестовий контроль; письмовий контроль; контроль практичних навичок.  

11. Форма поточного контролю успішності навчання: оцінка з дисципліни 

визначається з урахуванням поточної навчальної діяльності аспіранта із відповідних тем. 

Максимальна поточна кількість балів, яку аспірант може набрати при вивченні 

дисципліни, становить 60 балів. 

Поточний контроль проводиться у формі тестів, роботи на практичних заняттях, 

виступів на семінарах. Для визначення максимальної кількості балів, яку аспірант може 

отримати за тему, загальна кількість балів (60 балів) розбивається пропорційно кількості 

тем. З них 50% балів становить оцінка за виконання тестів, 50% – за практичне та/або 

семінарське заняття.   

12. Форма підсумкового контролю успішності навчання та критерії 

оцінювання. Підсумковий контроль з дисципліни проводиться у формі 

ПІДСУМКОВОГО МОДУЛЬНОГО КОНТРОЛЮ. Сума балів поточного контролю 

визначається на основі оцінок поточної діяльності аспіранта із всіх тем. Максимальна 

поточна кількість балів, яку аспірант може набрати при вивченні дисципліни, становить 

60 балів, та за результатами підсумкового модульного контролю – 40 балів, разом – 100 

балів.  

Мінімальна поточна кількість балів, яку повинен набрати аспірант при вивченні 

всіх практичних та/або семінарських занять з дисципліни для допуску до підсумкового 

контролю, повинна бути не менше 50% від максимальної поточної кількості балів. 

Під час підсумкового модульного контролю аспіранту пропонується 4 запитання, 

максимальна кількість балів за кожне запитання становить 10 балів. Підсумковий 

модульний контроль вважається зарахованим, якщо аспірант набрав не менше 65% від 

максимальної кількості балів. 

 Оцінювання знань за кожне запитання під час підсумкового модульного контролю 

здійснюються наступним чином: 

1-3 бали – аспірант здатен визначити загальне у поняттях або явищах, але присутні 4 і 

більше помилок; 

4-7 балів – аспірант здатен визначити головне у поняттях або явищах, але припустився 

неточностей, 2-3 помилок та не зробив достатньо аргументованих висновків; 

8-10 балів – аспірант вміє визначати головне у поняттях або явищах, здатен зробити 

аргументовані висновки, що дозволило йому правильно і повністю розкрити питання, 

навести приклади явищ та процесів, зробити аргументовані висновки, помилки відсутні 

або несуттєві. 

13. Методичне забезпечення: навчальний контент (конспект, розширений план 

лекції, презентація з використанням мультимедійних пристроїв), відеофільми за темами; 

план практичних (семінарських) занять, самостійної роботи, методичні рекомендації за 

темами, завдання для поточного та підсумкового контролю знань і вмінь здобувача. 

Аспірант має доступ до бібліотеки ІПКіК НАН України де знаходяться підручники із 

загальних та спеціальних дисциплін, теоретичні та практичні видання в галузі кріобіології, 

періодичні наукові видання, методичні рекомендації, автореферати дисертацій та 

дисертації з кріобіології і кріомедицини, точка доступу до Інтернет-баз даних.  
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