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РЕФЕРАТИ СТАТЕЙ  
ІЗ ПРОВІДНИХ ЗАРУБІЖНИХ ВИДАНЬ
Моделювання соціальних та структурних детермінант туберкульозу: можливості та виклики. Pedrazzoli., Boccia D., 
Dodd P.J., Lönnroth K. and Dowdy D.W. (2017), «Modelling the social and structural determinants of tuberculosis: 
opportunities and challenges», Int J Tuberc Lung Dis., 21 (9), 957–964. – Англ.
Вступ. Незважаючи на тісний зв’язок між туберкульозом (ТБ) та бідністю, у  більшості математичних моделей ТБ 
не розглядалися основні соціальні та структурні детермінанти. Мета. Огляд досліджень з використанням матема-
тичного моделювання для оцінки епідеміологічного впливу структурних детермінант на ТБ. Методи. Автори вико-
ристали PubMed та особисті бібліотеки для визначення відповідних статей. Були отримані дані про використову-
вання методів моделювання, проблем дослідження, типів структурних детермінант для моделювання та викорис-
тання. Результати. 3 232 виявлених публікацій автори включили вісім статей, опублікованих у період з 2008 по 
2015 рік; у шістьох використовувалися динамічні моделі передачі ТБ на популяційному рівні та дві не динамічні 
аналітичні моделі. У сімох дослідженнях увага була зосереджена на проксимальних детермінантах ТБ (чотири – на 
стан харчування, один – на стан достатку, один – на забруднення атмосферного повітря в приміщенні, один – на 
переповненість у приміщеннях, соціально-економічний і харчовий статус), а один з них був зосереджений на 
макроекономічних впливах. Висновки. У декількох моделюючих дослідженнях автори намагалися оцінити струк-
турні детермінанти ТБ, що призвело до значних прогалин. Незважаючи на виклики моделювання такої складної 
системи, моделі повинні розширювати сферу застосування, щоб залишатись корисними для управління політи-
кою. Враховуючи міжгалузевий характер взаємозв'язків між структурними детермінантами та наслідками ТБ, ця 
робота вимагатиме багатофункціонального співробітництва. Корисною відправною точкою має бути концентрація 
уваги на розробці відносно простих моделей, які можуть покращити знання стосовно потенційного впливу струк-
турних детермінант на наслідки ТБ.
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Вигоряння, психологічна захворюваність, стрес на роботі та задоволеність роботою в китайських невропатологів. Zhou X., 
Pu J., Zhong X., Zhu D., Yin D. and Yang L. (2017), «Burnout, psychological morbidity, job stress, and job satisfaction in 
Chinese neurologists», Neurology, 88 (18), 1727–1735. – Англ.
Мета. Вивчити поширеність та особисті й професійні характеристики, пов'язані з вигорянням, психологічною 
захворюваністю, стресом на роботі та задоволеністю роботою у китайських невропатологів. Методи. Асоціація 
невропатологів Китаю провела національне дослідження з вересня 2014 року по березень 2015 року. Були викорис-
тані анкети з зареєстрованими випадками вигоряння по Maslach, анкета загального опитування з 12 пунктів, анке-
та консультантів з питань психічного здоров'я та запити з оцінювання особистих та професійних характеристик,  
задоволеністю кар’єрою та особисті  взаємини лікар – пацієнт. Результати. Загалом 693 директори неврологічних 
відділів та 6111 неврологів 30 провінцій Китаю були опитані. У цілому 53,2 % відповіли невропатологам, що вони 
пережили вигоряння, 37,8 % мали психологічну захворюваність, 50,7 % – високий рівень навантаження на роботі, 
25,7 % – низький рівень задоволеності роботою, 76,9 % – незадовільні стосунки лікар – пацієнт, а 58,1 % жалкува-
ли, що стали лікарями. Фактори, незалежно пов’язані з вигорянням, були такими:  низькі доходи, більше робочого 
часу на тиждень, більше ночей на виклики за місяць, робота в державних лікарнях, психологічна захворюваність, 
високий рівень напруженості праці, низький рівень задоволеності роботою та незадовільні відносинами між ліка-
рем і пацієнтом. Висновки. Вигоряння та психологічна захворюваність є загальними факторами для китайських 
неврологів. Вигоряння є єдиним найбільшим прогнозуючим фактором психологічної захворюваності неврологів, 
високого стресового напруження та задоволеністю роботою.

Ключові слова: вигоряння, неврологи, стрес на роботі, захворюваність
Китай, Department of Neurology, Chongqing Medical University; and School of Public Health and Management

Проникність рогового шару залежно від глибини шкіри людини in vitro. Cadavona J.J., Zhu H., Hui X., Jung E.C. and 
Maibach H.I. (2016), «Depth-dependent stratum corneum permeability in human skin in vitro»,  J Appl Toxicol., 36 (9), 
1207–1212. – Англ.
Роговий шар (РШ) це проникна мембрана, що обмежує проникнення крізь шкіру. Оскільки хімічні та структурні 
властивості РШ, що відповідають за бар’єрну фунцію, залежать від її глибини, автори провели дослідження дерма-
тофармакокінетики in vitro на інтактних зразках шкіри та на стрічках здертої шкіри, щоб з’ясувати, чи є РШ одно-
рідним бар’єром для проходження хімічних речовин. Профілі концентрації товщини РШ визначали для чотирьох 
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хімічних моделей, з маркуванням С-14 – пантенолу, бензойної кислоти, параоксону та бутенафіну, використовую-
чи клейові стрічки. Аналіз даних з нестійким станом дифузного рівняння другого закону Фіка дозволив отримати 
коефіцієнт хімічної дифузії в РШ. Щоб оцінити консистенцію проникності РШ від його поверхні до нижчих рів-
нів, шкіру здирали за допомогою стрічки від 5 до 10 разів для видалення верхніх клітинних шарів перед застосуван-
ням хімічного препарату таким чином, щоб коефіцієнти дифузії можна було визначати з трьох рівнів глибини РШ 
(0, 5 та 10 стрічок для здирання шкіри). Результати показали глибинну залежність проникності РШ для пантенолу, 
бензойної кислоти та бутенафіну; коефіцієнт дифузії пантенолу значно знизився після перших 5 стрічок для зди-
рання й згодом залишався неушкодженим. 
Спостерігалось поступове збільшення коефіцієнтів дифузії бензойної кислоти та бутенафіну зі збільшенням рівнів 
здирання шкіри. Видалення поверхневого РШ не призвело до суттєвої різниці для коефіцієнта дифузії параоксону. 
Для окремих хімічних речовин зміна коефіцієнта дифузії від поверхні РШ до більш глибоких шарів узгоджувалась 
зі зміною коефіцієнта дифузії з часом у неушкодженій шкірі. Автори сподіваються, що характеристика властивос-
тей РШ може сприяти глибинно-залежній проникності РШ, може надати додаткову інформацію щодо проникнен-
ня/дезактивації шкіри.
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Мікробіота шкіри і 3D моделі шкіри на людях. Rademacher F., Simanski M., Gläser R. and Harder J. (2018), «Skin 
microbiota and human 3D skin models», Exp Dermatol., 21. doi: 10.1111/exd.13517. – Англ.
Попри те, що ще виникають дискусії щодо ролі мікробіоти в гомеостазі шкіри, існує все більше доказів, що інтак-
тна мікробіота підтримує шкірний бар’єр. Зростаюча кількість дослідницьких зусиль, які намагаються більше про-
яснити взаємодію шкіра-мікробіота в людини, вимагає використання відповідних експериментальних моделей. 
Тривимірні (3D) еквіваленти шкіри були визнані як цінний інструмент у дерматологічному дослідженні, оскільки 
вони містять повністю диференційований епідермальний бар’єр, який відображає морфологічні та молекулярні 
характеристики нормального епідермісу людини. Автори зробили огляд сучасних 3D-моделей шкіри та проілю-
стрували потенціал 3D моделей шкіри для вивчення взаємодії шкіра-мікробіота в людини. Ця стаття захищена 
авторським правом. 
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CompNanoTox2015: нові перспективи Європейської конференції з комп’ютерної нанотоксикології стосовно прогнозної 
нанотоксикології. Bañares M.A., Haase A., Tran L. and Lobaskin V.  (2017), «CompNanoTox2015: novel perspectives from 
a European Conference on computational nanotoxicology on predictive nanotoxicology», Nanotoxicology, Sep 8:1-7. doi:1
0.1080/17435390.2017.1371351. – Англ.
Перша Європейська конференція з комп’ютерної нанотоксикології CompNanoTox була проведена в листопаді 2015 
року в м. Бенагавіc, Іспанія, з метою поширення та інтеграції результатів європейських моделей і проектів баз 
даних (NanoPUZZLES, ModENPTox, PreNanoTox, MembraneNanoPart, MODERN, eNanoMapper та EU COST 
TD1204. MODENA), а також створення взаємодії в рамках Європейського кластера NanoSafety. Ця конференція 
була підтримана COST Action TD1204 MODENA щодо розробки обчислювальних методів оцінки токсикологічної 
небезпеки розроблених наночастинок та надала унікальну можливість для взаємного розвитку між різними дис-
циплінами. Зусилля, спрямовані на розробку та перевірку обчислювальних моделей, суттєво залежать від високо-
якісних експериментальних даних і відповідних аналізів, які будуть основою для визначення відповідних дескрип-
торів. Амбіційна загальна мета цієї конференції – сприяти прогнозній нанотоксикології, яку можна досягти лише 
шляхом тісної співпраці між комп’ютерними спеціалістами-науковцями (наприклад, експертами баз даних, екс-
пертами зі структурного моделювання, екологічних токсикологічних ефектів, продуктивністю та взаємодією нано-
матеріалів) і експериментаторами з різних областей (зокрема, токсикологами, біологами, хіміками та матеріалоз-
навцями, серед інших). Узагальнено основний результат та нові перспективи цієї конференції.
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