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доповідей. Традицією стали зустрічі з відомими хірургами та колишніми 
гуртківцями. Серед колишніх активних вихованців гуртка багато відомих фахівців 
хірургії та анатомії: професори Л.Ю. Науменко, М.О. Зорін, В.В. Гапонов, О.А. 
Суховерша, С.В. Козлов та багато інших. Участь у студентському гуртку допомагає 
розвитку у студентів клінічного мислення, поглиблює та розширює спектр знань, а 
головне, сприяє засвоєнню практичних навичок. 
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Актуальність. Плоскостопість є одним із поширених захворювань опорно-

рухового апарату. Поперечна плоскостопість найчастіше зустрічається у жінок 
старше 35 років і нерідко поєднується з вальгусною деформацією першого пальця. 
Однак з'ясовано, що до 32% школярів мають порушення в будові поперечного зводу 
стопи (Рикалін Є.Б., Лукіна Г.А., 2013). Здоров'я стоп для лікарів, з огляду на 
специфіку багатьох лікарських спеціальностей, має особливо важливе значення.  

Метою даної роботи є дослідження стану поперечного зводу стопи у 
студентів, що навчаються в медичному ВНЗ.  

Матеріли та методи. Досліджено 50 представниць жіночої статі середнім 
віком 19,9±0,3 року і 50 представників чоловічої статі середнім віком 20,1±0,2 року 
(від 18 до 24 років). Використовували плантографічний метод з визначенням 
поперечної плоскостопості за М.О. Фрідлендом. У нормі значення подометричного 
індексу Фрідленда не повинно перевищувати 40,5% (Фрідленд М.О., 1962). 

Результати. Було встановлено, що серед дівчат поперечна плоскостопість 
спостерігалася в 10% випадків, з них двостороння – в 6% випадків, одностороння в 
4% випадків (праворуч і ліворуч з однаковою частотою). У 2% випадків 
плоскостопість була вродженою, 6% дівчат почали носити високі підбори в 
підлітковому віці, в однієї дівчини (2%) в анамнезі був перелом великогомілкової 
кістки. Серед молодих людей чоловічої статі поперечна плоскостопість відзначена в 
14% випадків, з них двостороння – в 6% випадків, одностороння - в 8% випадків 
(праворуч і ліворуч з однаковою частотою). З них 10% вели малорухливий спосіб 
життя і не займалися спортом, у одного (2%) в анамнезі була операція на колінному 
суглобі і у одного деформація (2%) дистальних фаланг пальців. Поперечна плоско-
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стопість виявлена у 12% студентів і лише 3% зверталися з цього приводу до лікаря.  
Підсумок. Отримані дані вказують на необхідність своєчасної діагностики, 

профілактики і лікування поперечної плоскостопості. 
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Актуальность. Артериовенозные дисплазии (артериовенозные 

мальформации, АВД) – патология, наличие которой приводит к значительным 
нарушениям функции различных органов и систем организма. 

Цель работы. Изучение нарушений эмбрионального развития сосудов.  
Материалы и методы. Изучение врожденных пороков развития сосудов 

проводилось на основе метанализа данных литературных источников. 
Результаты. Сосудистые мальформации – аномалии, являющиеся причиной 

изменения строения и функции органа или ткани. Основная классификация 
сосудистых мальформаций базируется на доминирующем сосудистом компоненте. 
Субклассификация базируется на эмбриональной стадии и объеме поражения – 
экстратрункулярная форма (с формированием артериовенозного ангиоматоза) и 
трункулярная (прямые артериовенозные соустья) (Бокерия Л. А. и соавт., 2015). 

Синдром Паркса Вебера – Рубашова является разновидностью АВД. Относясь 
к редко встречающимся врожденным заболеваниям сосудистой системы, данный 
синдром является наиболее частым пороком развития периферических сосудов.  
Характерной особенностью данного синдрома является наличие артериовенозных 
соустий (фистул) (Chagas C. A. A., Pires L. A. S. et al., 2017). В данное время не 
установлен точный механизм, приводящий к эмбриопатии. Известно, что аномалии 
развития артерий и вен могут возникать в период формирования сосудистых 
стволов примерно на 7-8 неделе внутриутробного развития. Некоторые 
исследователи выделяют роль фактора фон Виллебранда (ФФВ) в развитии 
заболевания. Известно, что ФФВ регулирует активность ангиопоэтина-2 (Ang-2) и 
интегрина αvβ3, которые, в свою очередь, способны влиять на фактор роста 
эндотелия сосудов – мощный активатор ангиогенеза. Принимая во внимание данный 
факт, возможно предположить связь недостатка ФФВ с развитием ангиодисплазии 
(Randi A. M., Laffan M. A. et al., 2013). 

Ряд авторов рассматривают заболевание как результат мутаций в гене RASA1, 


