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типу, які проходили стентування.  
У цій групі на 1-й день захворю-
вання рівень NOS становив 3,10± 
0,16 нм/мл. На 10–14-й день піс-
ля лікування рівень NOS зріс до 
4,81±0,15 нм/мл.

У другій групі були пацієнти з 
гострим інфарктом міокарда та 
цукровим діабетом, які не про-
ходили стентування. У них рі-
вень NOS на 1-й день склав 3,22± 
0,35 нм/мл, а на 10–14-й день – 
4,61±0,19 нм/мл.

Третя група складалася з паці-
єнтів із гострим інфарктом міокар-
да без супутнього цукрового діа-
бету, які проходили стентування. 
У цих пацієнтів рівень NOS на 1-й 
день становив 4,26±0,13 нм/мл, а 
на 10–14-й день він підвищився до 
7,42±0,57 нм/мл.

Четверта група включала паці-
єнтів із гострим інфарктом міокар-
да без супутнього цукрового діа-
бету, які не проходили стентуван-
ня. Рівень NOS у них на 1-й день 
склав 4,15±0,23 нм/мл, тоді як на 
10–14-й день він значно підвищив-
ся до 9,14±1,04 нм/мл.

Статистичний аналіз виявив 
достовірні зміни рівня NOS залеж-
но від наявності цукрового діабету, 
стентування та динаміки захворю-
вання (р<0,05). Зокрема, у пацієн-
тів без ЦД2 рівень NOS був вищим, 
а у пацієнтів без стентування на 
10–14-й день спостерігалося зна-
чно вище зростання рівня NOS. 

Таким чином, результати де-
монструють, що динаміка рівня 
NOS залежить як від наявності су-
путнього цукрового діабету, так і 

від тактики лікування гострого ін-
фаркту міокарда.

Висновки. Рівень оксиду азоту 
(NOS) у пацієнтів із гострим інфарк-
том міокарда змінюється залежно 
від наявності цукрового діабету та 
проведення стентування. У хворих 
без діабету рівень NOS був вищим, 
ніж у пацієнтів з діабетом. Після 
стентування динаміка підвищен-
ня рівня NOS була менш виражена 
порівняно з пацієнтами без стен-
тування. Зміни рівня NOS є статис-
тично достовірними (р<0,05), що 
свідчить про вплив цукрового діа-
бету та тактики лікування на мета-
болічні процеси при ГІМ.

Гаріп В.О., Сипало А.О.

ВПЛИВ ХРОНІЧНОГО ТА 
ГОСТРОГО СТРЕСУ НА 

ФУНКЦІОНУВАННЯ ІМУННОЇ 
СИСТЕМИ

Харківський національний медичний 
університет, Харків, Україна

Мета дослідження. Досліди-
ти вплив хронічного та гострого 
стресу на функціонування імунної 
системи, проаналізувати механіз-
ми його дії на імунну відповідь ор-
ганізму та оцінити можливі наслід-
ки для здоров’я людини. 

Матеріали і методи. Було 
проаналізовано літературні дже-
рела з теми впливу хронічного та 
гострого стресу на імунну систе-
му, а також проведено аналіз да-
них з Medline, PubMed та матеріа-
лів міжнародних реєстрів клінічних 
досліджень. 
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Результати та їх обговорен-
ня. Стрес є складним явищем, 
що має подвійний вплив на імунну 
систему. З одного боку, стрес при-
гнічує імунну функцію, збільшуючи 
сприйнятливість до інфекцій, раку, 
астми, алергійних, автоімунних та 
запальних захворювань; з іншого 
боку, гостра (короткочасна) реак-
ція «бий або біжи» виступає як фун-
даментальний захисний механізм, 
що активує нейроендокринну, сер-
цево-судинну та опорно-рухову 
системи, сприяючи оперативній 
мобілізації імунних клітин, таких 
як дендритні клітини, нейтрофіли, 
макрофаги та лімфоцити, що до-
зволяє організму швидко реагува-
ти на ушкодження, інфекції та інші 
потенційні загрози.

Основними чинниками, що ви-
значають вплив стресу на імуні-
тет, є тривалість впливу, розподіл 
лейкоцитів, концентрації гормонів 
стресу та часові рамки експозиції. 
Короткочасний стрес, який триває 
від хвилин до годин, здатен поси-
лити як вроджену, так і адаптивну 
імунну відповідь, оскільки в умовах 
раптової загрози організм концен-
трує імунні ресурси у місцях мож-
ливого ушкодження, покращую-
чи локальний імунітет і сприяючи 
ефективному загоєнню ран. Проте 
хронічний стрес, що триває про-
тягом тривалого періоду, призво-
дить до постійного викиду гормо-
нів, таких як кортизол, що пригні-
чує чисельність та функцію імунних 
клітин, порушує баланс цитокінів і 
сприяє розвитку запальних, авто-
імунних і онкологічних процесів.

Розуміння цих механізмів від-
криває перспективи для клінічного 
використання гострої стресової 
реакції з метою посилення імунно-
го захисту, а також стимулює роз-
робку біоповедінкових та фарма-
кологічних стратегій, спрямованих 
на мінімізацію негативних наслід-
ків хронічного стресу. Таким чи-
ном, розрізнення між «хорошим» 
гострим стресом та «поганим» 
хронічним стресом є ключовим 
для оптимізації методів підтрим-
ки і зміцнення імунної системи, 
що сприятиме покращенню якості 
життя та ефективності лікування.

Висновки. Отже, гостра стре-
сова реакція мобілізує імунні клі-
тини та активує захисні механізми 
організму, сприяючи оператив-
ному реагуванню на загрози, тоді 
як хронічний стрес призводить 
до пригнічення імунної системи, 
збільшуючи ризик інфекцій, запа-
лення та автоімунних процесів.

Сорочан П.П., Прохач Н.Е., 
Ольховський Д.В., Громакова І.С., 

Кузьменко О.В., Іваненко М.О., 
Ревенкова С.І., Громакова І.А.

ПЕРСПЕКТИВИ ВИКОРИСТАННЯ 
ІНДЕКСУ ЗАПАЛЕННЯ MCVL 
ДЛЯ ОЦІНКИ ТА ПРОГНОЗУ 

ІМУНОЛОГІЧНИХ ПОРУШЕНЬ

Державна установа «Інститут 
медичної радіології та онкології  

ім. С.П. Григор’єва НАМН України», 
Харків, Україна

Вступ. Численні дослідження 
свідчать, що системні індекси за-
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