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Терапія 8 Therapy 

 

Абревіатури 

АГ – артеріальна гіпертензія; 

ВТС ЛШ – відносна товщина  

стінки лівого шлуночка; 

ДАТ – діастолічний артеріальний 

тиск; 

ДПП – діаметр правого передсердя; 

ДПШ – діаметр правого шлуночка; 

ЗХ – загальний холестерин; 

ІММЛШ – індекс маси міокарда  

лівого шлуночка; 

ІММЛШ1 – індекс маси міокарда 

лівого шлуночка (відносно  

площі тіла); 

ІММЛШ2 – індекс маси  

міокарда лівого шлуночка  

(скоригований відносно зросту  

у ступені 2,7); 

ІМТ – Індексом Маси Тіла; 

іНЗКТГ2 – інгібітори  

натрійзалежного котранспортера  

глюкози 2-го типу; 

КДР ЛШ – кінцевий діастолічний 

розмір лівого шлуночка; 

КСР ЛПс – кінцевий систолічний 

розмір лівого передсердя; 

КСР ЛШ – кінцевий систолічний 

розміри лівого шлуночка; 

ЛПс – ліве передсердя; 

ЛПВЩ – ліпопротеїни високої 

щільності; 

ЛПДНЩ – ліпопротеїни дуже  

низької щільності; 

ЛПНЩ – ліпопротеїни низької 

щільності; 

ЛПс – ліве передсердя; 

ММЛШ – маса міокарда лівого 

шлуночка; 

ОЖ – ожиріння; 

ППс – праве передсердя; 

ПШ – правий шлуночок; 

САТ – систолічний артеріальний 

тиск; 

ТГ – тригліцериди; 

ТЗСЛШ – товщина задньої стінки 

лівого шлуночка; 

ФВ ЛШ – фракцію викиду лівого 

шлуночка; 

 ХХН – хронічна хвороба нирок; 

ЦД2 – цукровий діабет 2 типу; 

ШКФ – швидкість клубочкової  

фільтрації; 

Cys C – cystatin C (цистатин C); 

β2-М – бета-2-мікроглобулін; 

NGAL – neutrophil gelatinase 

associated lipocalin (ліпокалін, асоційо-

ваний з желатиназою нейтрофілів); 

VA – velocity (швидкість) atrial (пе-

редсердне), швидкість пізнього діасто-

лічного наповнення (late diastolic 

filling velocity, A-wave); 

VE – velocity (швидкість), early 

(раннє), пікова швидкість раннього  

діастолічного наповнення (early 

diastolic filling velocity, E-wave); 

VE/VA – співвідношення раннього 

та пізнього діастолічного наповнення 

(E/A ratio). 

 

Вступ 

Артеріальна гіпертензія та цукровий 

діабет 2 типу – провідні хронічні захво-

рювання, що суттєво підвищують ризик 

розвитку серцево-судинних подій, ХХН 

і передчасної смерті. Поєднання АГ та 

ЦД2 призводить до взаємного обтя-

ження клінічного перебігу, прискорює 

ураження органів-мішеней і формує 

високий кардіометаболічний ризик. 

Сучасні рекомендації з ведення паціє-

нтів із цією коморбідністю акцентують 

увагу не лише на глікемічному конт-

ролі, але й на впливі лікування на сер-

цево-судинну систему та ниркову фун-

кцію [1; 2]. 

Одним із найперспективніших кла-

сів лікарських засобів у терапії ЦД2 є 

інгібітори натрій-залежного котранспор-

тера глюкози 2 типу (іНЗКТГ2). Дове-

дено, що ці препарати чинять низку 

плейотропних ефектів: зниження арте-

ріального тиску, маси тіла, зменшення 

протеїнурії, поліпшення показників си-

столічної функції лівого шлуночка та 

зниження ризику госпіталізацій з при-

воду серцевої недостатності [3; 4]. 
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Особливе місце серед іНЗКТГ2 зай-

має дапагліфлозин, який продемонст-

рував ефективність не лише в пацієнтів 

із ЦД2, а й у хворих із серцевою недо-

статністю з низькою або збереженою 

фракцією викиду, а також при ХХН – 

незалежно від наявності діабету [5]. 

Дані багатоцентрових досліджень, та-

ких як DECLARE-TIMI 58 (Dapagliflo-

zin Effect on Cardiovascular Events-

Thrombolysis in Myocardial Infarction 

58, Вплив дапагліфлозину на серцево-

судинні події-Тромболіз при інфаркті 

міокарда 58), DAPA-HF (Dapagliflozin 

and Prevention of Adverse Outcomes in 

Heart Failure, Дапагліфлозин і профілак-

тика несприятливих наслідків при сер-

цевій недостатності) та DAPA-CKD (Da-

pagliflozin and Prevention of Adverse 

Outcomes in Chronic Kidney Disease, Да-

пагліфлозин і профілактика несприят-

ливих наслідків при хронічній хворобі 

нирок), підтверджують його здатність 

покращувати загальний прогноз, змен-

шувати прогресування ниркової дис-

функції та знижувати серцево-судинну 

смертність [6–8]. 

Водночас в реальній клінічній прак-

тиці потребує подальшого вивчення ком-

плексний вплив дапагліфлозину на кар-

діогемодинамічні показники, парамет-

ри ренальної функції: креатинін, ШКФ, 

β2-М, ліпокалін, NGAL, Cys C, NT-pro-

BNP, а також на метаболічні біомар-

кери, які відображають ступінь метабо-

лічного дисбалансу в умовах поєдна-

них АГ і ЦД2.  

Отже, вивчення ефектів дапагліфло-

зину у пацієнтів з коморбідною патоло-

гією (АГ та ЦД2) є актуальним для вдо-

сконалення підходів до лікування, під-

вищення його ефективності та запобі-

гання прогресуванню органних уражень. 

Крім того, дослідження впливу дапаглі-

флозину на клініко-біохімічні, імуноло-

гічні та кардіогемодинамічні показники 

відкриває перспективи формування спри-

ятливого кардіометаболічного феноти- 

 пу, що може мати прогностичне зна-

чення для індивідуалізації лікування 

пацієнтів з поєднаною кардіо-метаболіч-

ною патологією. 

Метою дослідження було визначен-

ня динаміки показників ренальної функ-

ції та метаболічного дисбалансу у паці-

єнтів з артеріальною гіпертензією та 

цукровим діабетом 2 типу до та через 

12 місяців лікування дапагліфлозином 

в добовій дозі 10 мг. 

Матеріали та методи 

У дослідження було включено 77 па-

цієнтів (36 – чоловіків та 41 жінка) із 

коморбідною патологією (АГ та ЦД2), 

які перебували під наглядом у консуль-

тативній поліклініці ДУ «Національ-

ний інститут терапії імені Л.Т. Малої 

НАМН України». Середній вік обсте-

жених становив [55,26±7,48] років. 

Усі включені пацієнти відповідали 

критеріям високого або дуже високого 

серцево-судинного ризику згідно з ре-

комендаціями ESC/EASD (European So-

ciety of Cardiology/European Association 

for the Study of Diabetes, Європейське 

товариство кардіології/Європейська асо-

ціація з вивчення діабету) (2019, онов-

ленні 2023) [9; 10]. Комбінація АГ та 

ЦД2, порушення ліпідного обміну, ехо-

кардіографічні ознаки гіпертрофії лі-

вого шлуночка та початкове зниження 

функції нирок (ШКФ <90 мл/хв/1,73 м²) 

були підставами для класифікації цих 

пацієнтів як осіб із підвищеним ризи-

ком розвитку серцево-судинних і ре-

нальних ускладнень. 

Діагноз АГ встановлювали відповід-

но до критеріїв ESС (2021). ЦД2 діаг-

ностували відповідно до рекомендацій 

ADA (American Diabetes Association, 

Американська діабетична асоціація) 

(2021). 

Критеріями виключення з груп бу-

ли: гострі інфекційні, запальні, авто-

імунні, онкологічні захворювання; па-

тологія гіпофіза, гіпоталамуса; симпто-

матичні гіпертензії; ШКФ <35 мл/хв/ 
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1,73 м²; тяжкий ЦД2, ЦД1; наркозалеж-

ність та алкоголізм; COVID-19; гострі 

коронарні чи цереброваскулярні події 

(останні 6 міс). Не включалися вагітні 

та соціально вразливі групи. 

Усім пацієнтам призначали дапаглі-

флозин у дозі 10 мг один раз на добу 

протягом 12 місяців на тлі комплексної 

терапії антигіпертензивними препара-

тами (периндоприл 8 мг у поєднанні 

з індапамідом 2,5 мг або периндоприл 8 

мг разом з амлодипіном 5 мг), статини 

(розувастатин в дозі 10–20 мг 1 раз на 

добу та ацетилсаліцилову кислоту 75 

мг/добу). 

До включення у дослідження паці-

єнти отримували метформін як базовий 

цукрознижувальний засіб. Проте, у ча-

стини пацієнтів спостерігалися: шлун-

ково-кишкова непереносимість (нудо-

та, здуття, діарея – у 27,8 %), недостат-

ній контроль глікемії (HbA1c >7,5 % – 

у 41,7 %), зниження швидкості клубоч-

кової фільтрації <60 мл/хв/1,73 м² – 

у 30,5 %), що підвищувало ризик лакта-

тацидозу. Тому враховуючи високий 

серцево-судинний ризик пацієнтів, а та-

кож рекомендації ESC (2023), EASD 

(2022), ADA (2023) та KDIGO (Kidney 

Disease: Improving Global Outcomes, 

Хвороби нирок: покращення глобаль-

них результатів) (2022), які передбача-

ють можливість призначення іНЗКТГ-2 

як альтернативи метформіну у пацієн-

тів з дуже високим та високим ризиком 

серцево-судинних захворювань, серце-

вою недостатністю або хронічною хво-

робою нирок, було вирішено змінити 

тактику лікування, а саме замість мет-

форміну призначити дапагліфлозин 

в добовій дозі 10 мг [4; 5; 9; 10]. 

Обстеження включало визначення 

наступних показників до та через 12 мі-

сяців після лікування: глікований гемо-

глобін (HbA1c), інсулін, ІМТ, ЗХ, 

ЛПВЩ, ЛПНЩ, ТГ, рівень сироватко-

вого креатиніну, концентрації NT-pro-

BNP, Cys C, β2-M, NGAL, а також 

 розрахунок ШКФ за формулою CKD-

EPI креатинін-Cys C (KDIGO, 2021): 

 

eGFRcr-cys = 135 × min(Scr/к,1)α × 

×max(Scr/к,1)–0.544 × min(Scys/0.8,1)–

–0.323 × max(Scys/0.8,1)-0.778 × 

×0.9961Age × 0.963 (для жінок)        (1) 

 

де: Scr – стандартизований рівень 

сироваткового креатиніну (мг/дл);  

κ – коефіцієнт (0,7 – для жінок,  

0,9 – для чоловіків); 

α (альфа) – експонентний  

коефіцієнт: (–0,219 – для жінок;  

–0,144 – для чоловіків);  

min (Scr/к, 1) – мінімальне  

значення між Scr/к та 1,0;  

max (Scr/к, 1) – максимальне  

значення між Scr/к та 1,0;  

Scys – стандартизований рівень  

сироваткового Cys С (мг/л);  

вік – вік пацієнта в роках. 

 

Ехокардіографічне дослідження ви-

конували відповідно до рекомендацій 

EACVI (2016): визначали ІММЛШ, 

ЛП, ПП, КДР ЛШ, КСР ЛШ, ПШ, 

ТМШП, ТЗСЛШ, ММЛШ, ІММЛШ та 

ІММЛШ2, ВТС ЛШ, ФВ ЛШ, VE, VA, 

VE/VA. 

Дослідження виконано відповідно 

до положень Гельсінської декларації 

(2013) та комісії з біоетики Харківсь-

кого національного медичного універ-

ситету. Усі пацієнти підписали інфор-

мовану згоду на участь у дослідженні. 

Статистичну обробку даних прово-

дили з використанням програми Statis-

tica 12.0 (StatSoft Inc., США) та Excel 

2013 (Microsoft , США). Кількісні показ-

ники представлені як середнє значення± 

±стандартне відхилення (M±σ) у разі 

нормального розподілу або медіана та 

міжквартильний діапазон (Me [Q1–

Q3]) при ненормальному розподілі. 

Для оцінки відмінностей між гру-

пами при нормальному розподілі даних 

використовували t-критерій Стьюдента. 
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У разі відхилення від нормального роз-

поділу порівняння проводили з викори-

станням U-критерію Манна-Уітні. Час-

тоти якісних ознак наводили у вигляді 

абсолютних та відносних значень (%). 

Порівняння здійснювали за допомогою 

критерію χ² Пірсона. Якщо очікувана 

частота в одній із груп була меншою за 

5, застосовували точний критерій Фі-

шера. 

Взаємозв'язок між показниками оці-

нювали за допомогою рангової кореля-

ції Спірмена (ρ), що дозволяє визначити 

ступінь і напрямок асоціації між непа-

раметричними змінними. Статистичну 

значущість кореляцій оцінювали за кри-

терієм p<0,05. 

Результати та їх обговорення 

Після 12 місяців терапії дапагліфло-

зином у пацієнтів із поєднанням артері-

альної АГ та ЦД2 зафіксовані достовірні 

позитивні зміни в основних метаболіч-

них, нефрологічних і гуморальних по-

казниках, що свідчать про комплексну 

 ефективність даного підходу до ліку-

вання коморбідної патології (табл. 1). 

Зокрема, зниження рівня гліковано-

го гемоглобіну (HbA1c) з [7,57±1,11] % 

до [6,89±0,97] % (p<0,01) вказує на сут-

тєве покращення контролю глікемії. 

Даний ефект є очікуваним при застосу-

ванні іНЗКТГ-2, які знижують глікемію 

незалежно від інсуліну, завдяки збіль-

шенню глюкозурії. Водночас зниження 

інсуліну натще (з [25,84±15,71] мМО/мл 

до [20,12±12,3] мМО/мл (p<0,05) може 

вказувати на покращення інсулінорезис-

тентності, що є ключовим чинником 

патогенезу ЦД2. 

Паралельно відзначалося статисти-

чно значуще зниження ІМТ з [28,25± 

±1,6] кг/м² до [27,3±1,5] кг/м² (p<0,01), 

що узгоджується з даними літератури 

про здатність дапагліфлозину зменшу-

вати масу тіла за рахунок втрати глю-

кози та натрію з сечею. Редукція маси 

тіла сприяє зниженню інсулінорезис-

тентності, зменшенню тиску на нирки  

 

 

Таблиця 1. Динаміка клінічних, біохімічних та гормональних показників  

у пацієнтів з АГ та ЦД2 (n=77) 

 

Показники До лікування Після лікування p 

ЗХ, ммоль/л 5,25±1,33 4,78±1,10 <0,05 

ХС-ЛПВЩ, ммоль/л 1,26±0,4 1,38±0,32 <0,05 

ТГ, ммоль/л 1,78±0,95 1,42±0,71 <0,05 

ХС-ЛПДНЩ, ммоль/л 0,83±0,55 0,76±0,49 >0,05 

ХС-ЛПНЩ, ммоль/л 3,3±1,33 2,1±0,65 <0,01 

САТ, мм рт. ст. 146,39±13,15 137,42±11,8 <0,01 

ДАТ, мм рт. ст. 90,14±7,67 84,75±6,3 <0,01 

Інсулін, мМО/мл 25,84±15,71 20,12±12,3 <0,05 

HbA1c, % 7,57±1,11 6,89±0,97 <0,01 

ІМТ кг/м2 28,25±1,6 27,3±1,5 <0,01 

Креатинін, мкмоль/л 100,02±13,32 98,34±11,4 >0,05 

ШКФ, мл/хв/1,73 м2 63,87±8,17 69,41±7,5 <0,05 

Сечовина, ммоль/л 5,51±1,77 5,03±1,45 <0,05 

NT-proBNP, нг/мл 539,47±160,10 391,3±134,8 <0,01 

Cys C, нг/мл 137,48±48,6 122,15±42,7 <0,05 

NGAL, нг/мл 21,58±40 16,84±33,0 <0,05 

β2-М, мг/мл 3,07±0,96 2,46±0,82 <0,01 
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та зниженню системного запалення, що 

є надзвичайно важливим для пацієнтів 

із метаболічним синдромом. 

Важливо підкреслити що, ліпідний 

профіль також зазнав позитивних змін. 

Рівень ЗХ з [5,25±1,33] ммоль/л до 

[4,78±1,10] ммоль/л (p<0,05), ТГ – 

з [1,78±0,95] ммоль/л до [1,42±0,71] 

ммоль/л (p<0,05), а найбільш вираже-

ним виявилося зниження ХС-ЛПНЩ – 

з [3,3±1,33] ммоль/л до [2,1±0,65] 

ммоль/л (p<0,01). Такий ефект, ймовір-

но, пов’язаний із сумарною дією дапа-

гліфлозину та розувастатину, який при-

значався в більшості випадків у складі 

комплексної терапії. Зростання рівня 

ХС-ЛПВЩ з [1,26±0,4] ммоль/л до 

[1,38±0,32] ммоль/л (p<0,05) слугує до-

датковим антиатерогенним фактором, 

оскільки підвищення ХС-ЛПВЩ асоці-

юється зі зниженням ризику кардіовас-

кулярних подій. 

Значущим компонентом досліджен-

ня було оцінювання параметрів функції 

нирок. Хоча рівень креатиніну сироват-

ки змінився неістотно (зі [100,02±13,32] 

мкмоль/л до [98,34±11,4] мкмоль/л (p> 

>0,05), показник швидкості клубочко-

вої фільтрації (ШКФ) достовірно пок-

ращився (з [63,87±8,17] мл/хв/1,73 м² до 

[69,41±7,5] мл/хв/1,73 м² (p<0,05). Це 

підтверджує нефропротекторний потен-

ціал дапагліфлозину, який відображе-

ний у зменшенні гіперфільтрації, по-

ліпшенні гломерулярного тиску (як це 

зазначено у дослідженнях DAPA-CKD 

та DECLARE-TIMI 58) [7; 8]. Окрім цьо-

го, виявлено зниження рівня сечовини 

(з [5,51±1,77] ммоль/л до [5,03±1,45] 

ммоль/л (p<0,05)) та біомаркерів ран-

нього ураження ниркової паренхіми: 

Cys С (з [137,48±48,6] нг/мл до [122,15± 

±42,7] нг/мл (p<0,05)), β2-M (з [3,07± 

±0,96] мг/мл до [2,46±0,82] мг/мл (p< 

<0,01)) та NGAL (з [21,58±40] нг/мл до 

[16,84±33,0] нг/мл (p<0,05)). Указані 

маркери мають високу чутливість до 

ранніх змін функції проксимальних ка- 

 нальців і відображають зменшення ту-

булярного стресу, що підтверджує зво-

ротній розвиток субклінічних нефропа-

тій під впливом терапії. 

Особливу увагу звертає на себе ви-

сокодостовірне зниження рівня NT-

proBNP (з [539,47±160,10] нг/мл до 

[391,3±134,8] нг/мл (p<0,01)), що є не-

прямим свідченням покращення кар-

діоренального взаємозв’язку, зменшен-

ня об’єму рідини та навантаження на 

міокард. Відомо, що рівень NT-proBNP 

тісно пов’язаний із серцевою недостат-

ністю, перевантаженням тиском і об’є-

мом, а також активацією ренін-ангіотен-

зин-альдостеронової системи. Таким чи-

ном, зменшення NT-proBNP може інте-

рпретуватися як ознака зниження ней-

рогуморальної активації. 

Таким чином, результати метаболіч-

ного та нефрологічного обстеження за-

свідчують багатовекторний позитивний 

ефект дапагліфлозину при менеджмен-

ті пацієнтів із коморбідною патологією 

[11; 12]. Водночас важливим є й аналіз 

змін з боку серцево-судинної системи 

на органному рівні, зокрема структур-

них та функціональних параметрів міо-

карда. З цією метою було проведено 

ехокардіографічне дослідження, резуль-

тати якого наведено в таблиці 2. 

Отримані дані демонструють досто-

вірне покращення морфофункціональ-

них характеристик серця. Зокрема, спо-

стерігалося зменшення розмірів ЛПс 

з [4,02±0,5] см до [3,78±0,42] см (p< 

<0,05); та ПП – з [4,17±0,44] см до 

[3,95±0,39] см (p<0,05), що може свід-

чити про зниження діастолічного напо-

внення під тиском та зменшення об’єм-

ного перевантаження. Значуща редук-

ція КДР ЛШ з [4,87±0,47] см до [4,65± 

±0,43] см (p<0,05); і КСР ЛШ – з [3,87± 

±0,35] см до [3,62±0,3] см (p<0,05) вка-

зують на зменшення дилатації та по-

кращення геометрії ЛШ. 

Регрес гіпертрофії лівого шлуночка 

підтверджується зниженням ТМШП: 
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Таблиця 2. Динаміка ехокардіографічних показників у пацієнтів з АГ та ЦД2 (n=77) 

 

Показники До лікування Після лікування р 

ЛПс, см 4,02±0,5 3,78±0,42 <0,05 

ПП, см 4,17±0,44 3,95±0,39 <0,05 

КДР ЛШ, см 4,87±0,47 4,65±0,43 <0,05 

КСР ЛШ, см 3,87±0,35 3,62±0,3 <0,05 

ПШ, см 2,09±0,24 2,00±0,20 >0,05 

ТМШП, см 1,26±0,07 1,22±0,06 <0,05 

ТЗСЛШ, см 1,32±0,2 1,26±0,18 <0,05 

ММЛШ, г 253,4±49,65 228,1±45,2 <0,01 

ІММЛШ1, г/м2 161,11±14,54 148,95±13,2 <0,01 

ІММЛШ2, г/м2,7 61,99±8,23 56,32±7,6 <0,01 

ВТС ЛШ 0,53±0,06 0,49±0,05 <0,05 

ФВ ЛШ, % 49,98±3,37 53,5±3,1 <0,01 

VE, см/с 60,27±11,97 65,3±10,4 <0,05 

VА, см/с 72,99±7,56 68,5±7,1 <0,05 

VE/VA 0,82±0,15 0,95±0,14 <0,01 

 

 

з [1,26±0,07] см до [1,22±0,06] см (p< 

<0,05); ТЗСЛШ – з [1,32±0,2] см до 

[1,26±0,18] см (p<0,05); ММЛШ – 

з [253,4±49,65] г до [228,1±45,2] г (p< 

<0,01); та індексів ІММЛШ1 і ІММЛШ2 

відповідно з [161,11±14,54] г/м² до 

[148,95±13,2] г/м²; і з [61,99±8,23] г/м² 

до [56,32±7,6] г/м² (обидва p<0,01). Ці 

показники свідчать про зменшення тис-

кового навантаження на ЛШ і ремоде-

лювання міокарда в напрямку нормалі-

зації. 

Крім того, достовірне зростання ФВ 

ЛШ з [49,98±3,37] % до [53,5±3,1] % 

(p<0,01) підтверджує покращення насос-

ної функції серця. Показник VE зріс 

з [60,27±11,97] см/с до [65,3±10,4] см/с 

(p<0,05), а VA (пізнє наповнення) змен-

шився з [72,99±7,56] см/с до [68,5±7,1] 

см/с (p<0,05), що супроводжувалося до-

стовірним зростанням співвідношення 

VE/VA з [0,82±0,15] до [0,95±0,14] (p< 

<0,01). Такі зміни свідчать про покра-

щення діастолічної релаксації ЛШ та 

зменшення його жорсткості, що має 

ключове значення у попередженні про-

гресування діастолічної дисфункції. 

 Зменшення ВТС ЛШ з [0,53±0,06] до 

[0,49±0,05] (p<0,05) додатково вказує 

на тенденцію до переходу від концент-

ричної гіпертрофії до більш сприятли-

вого ексцентричного або нормального 

типу геометрії ЛШ. Незначні зміни роз-

міру правого шлуночка з [2,09±0,24] см 

до [2,00±0,20] см, (p>0,05)) не досягли 

статистичної значущості, однак можуть 

свідчити про загальну стабілізацію тис-

кових навантажень у правих відділах 

серця. 

Таким чином, отримані результати 

свідчать про виражений позитивний 

вплив дапагліфлозину на метаболічні, 

ренальні та кардіогемодинамічні показ-

ники у пацієнтів із поєднаною АГ та 

ЦД2. Виявлене зниження рівня HbA1c, 

інсуліну, ІМТ, ТГ та ХС-ЛПНЩ, а та-

кож підвищення ХС-ЛПВЩ, узгоджу-

ється з даними численних рандомізова-

них досліджень, зокрема DECLARE-

TIMI 58, у якому було продемонстро-

вано здатність дапагліфлозину знижу-

вати ризик серцево-судинних подій та 

поліпшувати метаболічний контроль 

у пацієнтів із ЦД2 [7]. 
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Поліпшення параметрів функції ни-

рок (зростання ШКФ, зниження рівнів 

Cys C, β2-M та NGAL) підтверджує на-

явність нефропротекторного ефекту 

препарату, що також було відзначено 

у дослідженні DAPA-CKD, де терапія 

дапагліфлозином зменшувала швид-

кість прогресування хронічної хвороби 

нирок незалежно від наявності діабету 

[6–8; 13; 14]. Зниження рівня NGAL та 

β2-М, які є чутливими біомаркерами 

тубулярного ушкодження, може розг-

лядатися як свідчення регресу субклі-

нічних нефропатій. 

Достовірне зниження NT-proBNP у на-

шому дослідженні (з 539,47 нг/мл до 

391,3 нг/мл) є клінічно значущим і відо-

бражає зменшення навантаження на мі-

окард, що пов’язано з осмотичним діу-

ретичним ефектом, зменшенням об’єму 

циркулюючої крові та покращенням ді-

астолічної функції серця. Подібні дані 

наведені у дослідженні DAPA-HF, де 

було встановлено, що дапагліфлозин 

знижує рівень NT-proBNP та покращує 

клінічний перебіг серцевої недостатності 

зі зниженою фракцією викиду [6; 14; 15]. 

Ехокардіографічні дані підтвердили 

регрес гіпертрофії лівого шлуночка, зни-

ження розмірів передсердь, покращен-

ня фракції викиду ЛШ та VE/VA. Це 

співпадає з результатами досліджень, 

у яких зазначено, що іНЗКТГ2 покра-

щують морфофункціональні параметри 

міокарда, ймовірно, за рахунок змен-

шення постнавантаження та покращен-

ня енергетичного обміну в кардіоміо-

цитах [14]. 

Отже, отримані нами результати до-

слідження не лише узгоджуються з да-

ними сучасних багатоцентрових дослід-

жень та клінічних рекомендацій, але й 

розширюють уявлення про патогенети-

чну доцільність включення дапагліфло-

зину до складу комплексної терапії па-

цієнтів із коморбідною патологією (АГ  

 та ЦД2), демонструючи його позитив-

ний вплив на метаболічні, ренальні та 

кардіогемодинамічні показники. 

 

Висновки 

1. Застосування 10 мг дапагліфло-

зину у складі комплексної терапії у па-

цієнтів з артеріальною гіпертензією та 

цукровим діабетом 2 типу протягом 12 

місяців асоціювалося з покращенням 

глікемічного контролю, зниженням рів-

ня HbA1c, інсуліну натще та індексу 

маси тіла, що свідчить про зменшення 

інсулінорезистентності та зниження ме-

таболічного навантаження – ключових 

механізмів формування несприятливо-

го кардіометаболічного фенотипу. 

2. Нефропротекторна дія дапаглі-

флозину підтверджується достовірним 

покращенням функціонального стану 

нирок, зокрема підвищенням розрахун-

кової швидкості клубочкової фільтра-

ції та зниженням рівнів біомаркерів 

раннього ураження ниркової паренхіми 

(цистатину C, β2-мікроглобуліну, ліпо-

каліну, асоційованого з желатиназою 

нейтрофілів), що вказує на зменшення 

тубулярного стресу та гальмування 

прогресування доклінічних нефропатій 

у складі кардіометаболічного синдро-

му. 

3. Кардіопротекторні ефекти дапа-

гліфлозину проявлялися у вигляді зни-

ження рівня N-кінцевого фрагмента на-

трійуретичного пептиду типу B, покра-

щення насосної та діастолічної функції 

лівого шлуночка, зменшення показни-

ків гіпертрофії міокарда та позитив-

ного ремоделювання серця. Отримані 

дані свідчать про зниження гемодина-

мічного навантаження на серце та мо-

дифікацію несприятливого кардіомета-

болічного фенотипу в напрямку функ-

ціонально сприятливого профілю. 

 

Конфлікт інтересів відсутній. 
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THE EFFECT OF SODIUM-GLUCOSE COTRANSPORTER-2 INHIBITORS ON 

RENAL AND CARDIOMETABOLIC PARAMETERS IN PATIENTS WITH ARTE-

RIAL HYPERTENSION AND TYPE 2 DIABETES MELLITUS 

This study was dedicated to evaluating the impact of the sodium-glucose cotransporter 2 

(SGLT2) inhibitor dapagliflozin on renal and cardiometabolic parameters in patients with  

a combination of arterial hypertension (AH) and type 2 diabetes mellitus (T2DM). Over the 

course of 12 months, 77 patients with confirmed AH and T2DM received dapagliflozin at 

a daily dose of 10 mg as part of their combination therapy, which also included standard anti-

hypertensive medications and statins. A comprehensive clinical and instrumental examination 

was conducted before and after treatment, which included anthropometric measurements (body 

mass index), laboratory evaluation of glycemic and lipid profiles, renal biomarkers (cystatin C, 

β2-microglobulin, neutrophil gelatinase-associated lipocalin (NGAL), and estimated glomeru-

lar filtration rate), and cardiac function markers such as N-terminal pro-B-type natriuretic pep-

tide (NT-proBNP). Echocardiographic assessment focused on evaluating changes in both struc-

tural and functional characteristics of the heart, with particular emphasis on left ventricular 

systolic and diastolic performance. After 12 months of dapagliflozin treatment, there was a sta-

tistically significant improvement in glycemic control and lipid metabolism, along with a re-

duction in body mass index. Furthermore, favorable changes were observed in renal function 

parameters, suggesting nephroprotective effects. A substantial decrease in NT-proBNP levels 

was also noted, reflecting reduced myocardial stress. Echocardiographic findings confirmed 

reverse remodeling of the left ventricle and improved cardiac performance. These results sup-

port the use of dapagliflozin as a multifactorial agent that exerts metabolic, renal, and cardio-

vascular benefits in patients with combined AH and T2DM, indicating its value in integrated 

cardiometabolic care. 

Keywords: dapagliflozin, nephroprotection, cardiovascular risk, N-terminal pro-brain na-

triuretic peptide. 
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ВМІСТ НЕЙРОТРОФІЧНОГО ФАКТОРУ ГОЛОВНОГО МОЗКУ 

В КРОВІ ХВОРИХ НА ІШЕМІЧНИЙ ІНСУЛЬТ  

ЗАЛЕЖНО ВІД ТЯЖКОСТІ ЗАХВОРЮВАННЯ 
 

Лебединець П.В. 
Харківський національний медичний університет, Харків, Україна 

 

У статті наведені отримані результати власних досліджень щодо визначення вмісту 

нейротрофічного фактору головного мозку (Brain-Derived Neurotrophic Factor, BDNF) 

в сироватці крові здорових осіб та пацієнтів з Гострим Ішемічним Інсультом (ГІІ) в залеж-

ності від тяжкості захворювання за Шкала інсульту Національного (США) інституту здо-

ров'я (National Institutes of Health Stroke Scale, NIHSS). Дослідження вмісту нейротрофіну 

в сироватці крові 30 практично здорових осіб та 85 пацієнтів з гострим ішемічним ін-

сультом проводили імуноферментним методом. Хворих розподіляли на 3 групи залежно 

від тяжкості неврологічних симптомів з використанням шкали NIHSS: у групу І увійшли 

30 пацієнтів (10 жінок та 20 чоловіків) із балами від 1 до 5, групу ІІ склали 32 пацієнта 

(6 жінок та 26 чоловіків) з балами від 6 до 13, групу ІІІ – 23 пацієнти (11 жінок та 12 

чоловіків) із тяжкістю захворювання від 14 до 20 балів. Спостерігалося статистичне зна-

чуще зниження вмісту нейротрофічного фактору головного мозку в сироватці крові па-

цієнтів з гострим ішемічним інсультом в залежності від тяжкості захворювання. Чим тяж-

че був перебіг інсульту, тим нижче був вміст BDNF в крові пацієнтів: у порівнянні з по-

казниками у здорових осіб вміст нейротрофіну у пацієнтів, що увійшли до групи І, зни-

жувався на 22,6 %, у пацієнтів ІІ групи – на 39,4 %. Найбільше зниження вмісту BDNF 

у сироватці крові визначалося у пацієнтів з найбільш тяжким перебігом ГІІ: на 81,6 % 

у порівнянні зі здоровими особами. Таким чином, за даними проведеного дослідження 

спостерігається залученість нейротрофічного фактору головного мозку як раннього біо-

хімічного маркеру трофічної дизрегуляції, порушення росту, виживання та відновлення 

нейронів внаслідок гострого ішемічного інсульту. 

Ключові слова: гострий ішемічний інсульт, нейротрофічний фактор головного 

мозку, Шкала інсульту Національного інституту здоров'я. 
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Вступ 

Однією з найбільш значущих меди-

ко-соціальних проблем у світі останнім 

часом визнається ішемічний інсульт, 

який займає провідне місце серед при-

чин смертності та інвалідності серед 

працездатного населення [1–3]. На те-

перішній час проведені статистичні до-

слідження показали значне збільшення 

кількості нових випадків ішемічного 

інсульту більш ніж 18 мільйонів людей 

у світі [1; 2]. За останні три роки за ра-

хунок виникнення гострих стресових 

реакцій та хронічного стресу за умов 

бойових дій в Україні випадки гострого 

ішемічного інсульту (ГІІ) у осіб моло-

дого віку збільшилися та становлять 

[10–15] % від загальної кількості випад-

ків [3]. 

За останніми даними науковців до 

основних патофізіологічних механізмів 

розвитку ішемічного інсульту належать 

ексайтотоксичність, виникнення окси-

дативного стресу, розвиток запальних 

процесів, що сприяють загибелі нейро-

нів, активації апоптозу, пошкодженню 

структур головного мозку [1; 4]. Серед 

складних каскадних реакцій за умов 

гострого ішемічного стресу, запальний 

процес сприяє прогресуванню цереб-

ральної ішемії: відбувається синтез різ-

номанітних прозапальних біохімічних 

маркерів, зокрема інтерлейкіну-6, COX-

2, що в подальшому сприяють пошкод-

женню нейронів та апоптозу [5]. Підви-

щена експресія проапоптотичних про-

теїнів, зокрема Bax, каспази-3 призво-

дить до запрограмованої загибелі клі-

тин, апоптозу. Для здійснення захисту 

нейронів головного мозку функціону-

ють антиапоптотичні протеїни, такі як 

Bcl, що інгібують апоптоз [6]. 

На сучасному рівні науки визначена 

роль нейротрофінів, протеїнових роз-

чинних молекул, що є необхідними для 

росту, диференціації й процесів регене-

рації нейронів. До нейротрофінів відно-

сяться: нейротрофічний фактор голов- 

 ного мозку (BDNF), фактор росту нервів 

(NGF), НейроТрофін-3 (NT-3), нейрот-

рофін-4/5 (NT-4/5), що можуть зв’язу-

ватися з високоаффінними рецептора-

ми тирозинкінази та низькоафінним ре-

цептором р75NTR. За умов механізму 

дії даних біологічно активних речовин 

активуються каскади сигнальної транс-

дукції, що призводить до подальших бі-

охімічних змін в середині клітині [1; 4]. 

Останні дослідження показують роль 

BDNF у регуляції численних фізіологі-

чних процесів [1–6]. 

Вважається, що представник нейро-

трофінів BDNF може слугувати ключо-

вим біохімічним маркером пошкод-

ження нейронів за умов гострого іше-

мічного інсульту у пацієнтів, особливо 

в період перших кількох годин після 

клінічних проявів хвороби [7]. 

Тому вельми актуальним є визна-

чення у перші години після виникнення 

перших симптомів ішемічного інсуль-

ту вмісту в крові пацієнтів нейротрофіч-

ного фактору головного мозку залежно 

від тяжкості перебігу за шкалою NIHSS, 

що є перспективним інформаційним 

маркером як короткострокових, так 

і довгострокових наслідків ішемічного 

інсульту. Що визначило мету дослід-

ження. 

Матеріали і методи  

Дослідження проведені з залучен-

ням пацієнтів з гострим ішемічним ін-

сультом, які перебували на стаціонар-

ному лікуванні в Інсультному центрі 

Харківської клінічної лікарні на заліз-

ничному транспорті № 1 (Україна). Біо-

хімічні дослідження крові здорових 

осіб та хворих на гострий ішемічний ін-

сульт проведені у біохімічному відділі 

Центральної науково-дослідної лабора-

торії Харківського національного ме-

дичного університету. При проведенні 

дослідження використовували загально-

прийняті світові та вітчизняні норми біо-

етики з застосуванням Гельсінської де-

кларації (1964–2013 рр.), Конвенції Ра- 
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ди Європи щодо захисту прав та гіднос-

ті людини у зв’язку із використанням 

досягнень біології та медицини (від 

04.04.1997), Наказу МОЗ України № 281 

від 01.11.2000. Збір персональної інфор-

мації та всі маніпуляції, передбачені ди-

зайном дослідження, проводились піс-

ля отримання інформованої згоди паці-

єнта або його родичів. До дослідження 

залучили 30 практично здорових осіб та 

85 пацієнтів з гострим ішемічним ін-

сультом. Забір венозної крові проводи-

лися в стаціонарі у перші 4,5 години піс-

ля виникнення клінічних симптомів гос-

трого ішемічного інсульту. 

Критерії включення до дослідження: 

пацієнти з ГІІ в каротидному басейні 

або гострим півкульовим інфарктом, 

встановленим за даними клініко-нейро-

візуалізаційного дослідження, вік від 

18 до 91 роки, госпіталізація хворого 

в перші 4,5 годин від початку клінічних 

проявів, результати МРТ-дослідження, 

загальний бал тяжкості неврологічної 

симптоматики за шкалою Шкала ін-

сульту Національного (США) інститу-

ту здоров'я (National Institutes of Health 

Stroke Scale; NIHSS) від 1 до 20 балів та 

підпис інформованої згоди на участь 

у дослідженні пацієнтом або його рід-

ними. 

За допомогою шкали NIHSS у хво-

рих оцінювали свідомість, рухи очей, 

поля зору, слабкість м'язів обличчя, кін-

цівок, атаксію, чутливість, мову, увагу. 

Визначали тяжкість інсульту за балами: 

менш 5 балів – легкий інсульт, 6–13 ба-

лів – інсульт середньої тяжкості, від 14 

до 20 балів – тяжкий. Більш 25 балів 

з оцінюванням за шкалою NIHSS – 

вкрай тяжкий інсульт, таких пацієнтів 

не брали для дослідження. Хворих на 

ГІІ розподілили на 3 групи залежно від 

балів за шкалою NIHSS: у групу І увій-

шли 30 пацієнтів (10 жінок та 20 чоло-

віків) із балом від 1 до 5, середній вік 

пацієнтів склав [66,6±4,9] роки; групу ІІ 

склали 32 пацієнти (6 жінок та 26 чоло- 

 віків) з балами від 6 до 13, середнього 

віку [64,0±5,2] роки; групу ІІІ склали 23 

пацієнти (11 жінок та 12 чоловіків) із 

тяжкістю захворювання від 14 до 20 ба-

лів, середнього віку пацієнтів [70,13± 

±6,5] років. 

Сироватку крові отримували шля-

хом відстоювання протягом 30 хвилин 

з подальшим центрифугуванням при 

3.000 обертах/хв протягом 15 хвилин 

на центрифузі Universal 320R (Hettich 

GmbH & Co. KG, Німеччина). Сироватку 

крові вносили в мікропробірки, що збе-

рігали в низькотемпературній моро-

зильній камері Haier DW-86L (Haier 

Biomedical, Китай). Визначення вмісту 

в сироватці крові практично здорових 

осіб та хворих на ГІІ нейротрофічного 

фактору головного мозку (brain derived 

neurotrophic factor, BDNF) проводили 

імуноферментним методом з викорис-

танням набору реактивів "Human BDNF 

Elisa Kit" (Elabscience, Китай). Оптичну 

щільність зразків крові вимірювали за 

допомогою імуноферментного аналіза-

тору "Labline-90" (Labline Stockton, Ін-

дія). Використовували комп’ютерну 

програму "Graph Pad Prism 5" (Graph-

Pad Software / Dotmatics, США) для 

статистичної обробки отриманих ре-

зультатів. Застосовували метод непара-

метричного U-критерію Манна-Уіт-

ні, цифрові дані представляли у вигляді 

медіани (Ме) та інтерквартильного роз-

маху [25 %, 75 %]. Статистично значу-

щим вважали результати при р<0,05. 

Результати та їх обговорення 

Вміст BDNF у сироватці крові здо-

рових осіб та пацієнтів з гострим іше-

мічним інсультом в залежності від тяж-

кості захворювання представлено на ри-

сунку. У здорових осіб групи контролю 

вміст у крові нейротрофічного фактору 

дорівнював 1 952 [1 818,0; 2 124,0] пг/мл, 

у пацієнтів, що увійшли до групи І,  

склало 1 510 [1 007,0; 1 596,0] пг/мл. 

Визначено, що у крові пацієнтів групи 

І статистично достовірно знижується  
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вміст нейротрофічного фактору на 22,6 % 

у порівнянні з показником у здорових 

осіб. 

 

 
 

Рис. Вміст BDNF у сироватці крові 

здорових осіб та пацієнтів з гострим 

ішемічним інсультом залежно  

від тяжкості захворювання,  

Ме [25 %;75 %]. 

 

Примітки: * – у порівнянні з показ-

ником у контрольній групі;  

# – у порівнянні з показником у паці-

єнтів групи І;  

& – у порівнянні з показником у па-

цієнтів групи ІІ. 

 

У пацієнтів групи ІІ вміст BDNF 

в крові склав 1 183 [863,4; 1 435,0] 

пг/мл, що на 39,40 % менше у порів-

нянні зі здоровими людьми. При порів-

нянні вмісту нейротрофічного фактору 

в крові пацієнтів з ГІІ у групі ІІ з пока-

зниками пацієнтів групи І визначали 

значуще зниження на 21,65 %. Найбі-

льше зниження вмісту BDNF у сирова-

тці крові, а саме до 359,3 [146,8; 458,5] 

пг/мл спостерігалось у пацієнтів з най-

більш важким перебігом ГІІ, що увій-

шли до групи ІІІ, зі значними балами за 

шкалою NIHSS, а саме на 81,60 % у по-

рівнянні з показником у здорових осіб. 

Також спостерігалися значні зміни вмі-

сту BDNF у крові пацієнтів з найбільш 

важким перебігом ГІІ (ІІІ група), порів-

няно із показниками у пацієнтів І та ІІ 

груп: змен- 

 шення вмісту на 76,20 % та 69,60 % від-

повідно групам дослідження. 

Отримані нами результати свідчать 

про залученість нейротрофічного фак-

тору в патогенез розвитку ГІІ та зни-

ження інтенсивності репаративних про-

цесів в головному мозку. За умов роз-

витку гострого ішемічного ураження 

відбувається міграція BDNF через ге-

матоенцефалічний бар'єр (ГЕБ). Цей 

процес дуже важливий протягом пост-

ішемічної фази, оскільки BDNF може 

здійснювати захисну дію в місці ура-

ження [1; 2; 4]. За умов проведених екс-

периментальних досліджень на щурах 

іншими авторами, у гострій стадії, про-

тягом першої доби після появи перших 

клінічних симптомів, було визначено 

підвищений рівень BDNF у плазмі кро-

ві, автори дослідження пов'язують з важ-

ким перебігом інсульта у щурів [8]. Де-

які автори пов'язують збільшення вмісту 

BDNF в крові пацієнтів з моменту гос-

піталізації та виникнення гірших кліні-

чних результатів [9]. Недавні наукові 

дослідження показали, що BDNF має 

вирішальне значення для відновлення 

рухливості після інсульту [10]. Таким 

чином, не дивлячись на протилежні да-

ні щодо вмісту BDNF у плазмі крові па-

цієнтів з ГІІ у перші дні після інсульту 

нейротрофічний фактор є перспектив-

ним показником як короткострокових, 

так і довгострокових результатів [10]. 

Відомо, що у центральній нервовій 

системі (ЦНС) нейротрофічний фактор 

синтезується та секретується нейрона-

ми, активованими астроцитами та мік-

роглією. В патогенезі ГІІ має місце за-

пальна теорія. Саме астроцити – це пер-

ші клітини головного мозку, що почи-

нають діяти у відповідь на пошкод-

ження ЦНС запального характеру. Ас-

троцити починають експресувати різні 

поверхневі біохімічні маркери, зокрема 

нейротрофічні фактори та прозапальні 

цитокіни [11]. До місця запалення до-

лучаються мікрогліальні клітини та  
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макрофаги. За даними сучасної літера-

тури існують два загальних фенотипи 

активованої мікроглії: прозапальна та 

альтернативно активована протизапаль-

на [12]. Прозапальна мікроглія вивіль-

няє прозапальні цитокіни, зокрема TNF- 

α, IL-6 та IL-12 для полегшення проті-

кання реакцій, що опосередковують по-

шкодження. Навпаки, протизапальна 

мікроглія містить нейропротекторні ре-

човини, інтерлейкіни IL-4 та IL-13, а та-

кож фактори росту BDNF та IGF [13]. 

Визначено, що протягом перших 72 го-

дин відбувається активація мікроглії 

у пацієнтів з ГІІ [14]. Кім J.-M. et al. 

стверджують, що високий рівень мети-

лювання BDNF корелює з низькою екс-

пресією BDNF у нейронах, і що це свід-

чить про те, що BDNF тісно пов'язаний 

з патогенезом гострого ішемічного ін-

сульту [15]. Існують думки, що алелі 

BDNF Met не мають зв'язку з рівнями 

BDNF у плазмі крові. Крім того, кілька 

досліджень, що визначають роль BDNF, 

опосередковано вказують на те, що змі-

на рівнів BDNF у плазмі у пацієнтів з ін-

сультом, як правило, значною мірою 

сприяє патогенезу ішемічного інсульту 

[13; 15]. 

 Висновки 

Таким чином, за даними нашого до-

слідження спостерігається залученість 

в патофізіологічні механізми розвитку 

гострого ішемічного інсульту нейрот-

рофічного фактору головного мозку. 

Спостерігалося значуще зниження вмі-

сту нейротрофічного фактору в крові 

пацієнтів в залежності від тяжкості 

хвороби. Це можна пояснити включен-

ням декількох патогенетичних механіз-

мів, а саме зниження проникності гема-

тоенцефалічного бар’єру для BDNF як 

компенсаторний механізм, пов'язаний 

з необхідності присутності даного ней-

трофіну як значущого регулятора функ-

ціонування нейронів, синаптичної пла-

стичності, процесів репарації як основ-

ного нейропротектора. Вміст BDNF в си-

роватці крові хворих можна визначати 

як важливий ранній біохімічний мар-

кер трофічної дизрегуляції, порушення 

росту, виживання та відновлення ней-

ронів внаслідок гострого ішемічного 

інсульту для діагностики та подальшо-

го моніторингу перебігу захворювання. 
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Lebedynets P.V. 

CONTENT OF NEUROTROPHIC FACTOR OF THE BRAIN IN THE BLOOD 

OF PATIENTS WITH ISCHEMIC STROKE DEPENDING ON THE SEVERITY 

OF THE DISEASE 

The article presents the results of our research on determining the content of Brain-Derived 

Neurotrophic Factor (BDNF) in the blood serum of healthy individuals and patients with Acute 

Ischemic Stroke (AIS), depending on the severity of the disease as assessed by the National 

Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS). The neurotrophin content in the blood serum of 30 

practically healthy individuals and 85 patients with acute ischemic stroke was studied using an 

immunoenzymatic method. Using the NIHSS scale, patients were divided into three groups 

depending on the severity of their neurological symptoms. The group I included 30 patients (10 

women and 20 men) with scores ranging from 1 to 5. The group II consisted of 32 patients (6 

women and 26 men) with scores ranging from 6 to 13. The group III consisted of 23 patients 

(11 women and 12 men) with scores ranging from 14 to 20. A statistically significant decrease 
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in the content of brain-derived neurotrophic factor in the blood serum of patients with acute 

ischemic stroke was observed depending on the severity of the disease. The more severe the 

stroke, the lower the BDNF content in the patients' blood: compared to healthy persons, the 

neurotrophin content in patients in group I decreased by 22.6%, and in patients in group II by 

39.4%. Patients with the most severe course of acute ischemic stroke experienced the greatest 

decrease in serum BDNF levels, at 816 %, compared to healthy individuals. According to the 

study, the brain's neurotrophic factor is an early biochemical marker of trophic dysregulation. 

This results in impaired growth, survival, and recovery of neurons due to acute ischemic stroke. 

Keywords: acute ischemic stroke, brain-derived neurotrophic factor, National Institutes of 

Health Stroke Scale. 
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КОРЕЛЯЦІЯ ВИРАЖЕНОСТІ НЮХОВИХ ПОРУШЕНЬ  

У ПРОГНОЗУВАННІ ТЯЖКОСТІ ПЕРЕБІГУ ПНЕВМОНІЙ,  

СПРИЧИНЕНИХ SARS-COV-2 
 

Світлична Ю.В., Лупир А.В. 
Харківський національний медичний університет, Харків, Україна 

 

Втрата нюху є однією з ранніх та специфічних ознак ковідної інфекції, що робить її 

важливим діагностичним критерієм. Метою дослідження було з’ясувати вплив нюхових 

розладів на клінічний перебіг SARS-CoV-2- асоційованої пневмонії. Для цього ретроспек-

тивно було опрацьовано 370 історій хвороби пацієнтів центру надання медичної допо-

моги хворим з COVID-19 м. Харкова в період з грудня 2020 року до лютого 2022 року. 

Було проаналізовано вік, стать, термін перебування в стаціонарі, клінічний перебіг пнев-

монії, наявність нюхових та смакових порушень, загальні отоларингологічні симптоми 

та послідовність розвитку даних симптомів, а також рівень специфічних лабораторних 

маркерів запалення (С-реактивний білок, D-димер). Для визначення діагностичної цін-

ності специфічних показників SARS-CoV-2- асоційованої пневмонії різного ступеня тяж-

кості було проведено дискримінантний аналіз шляхом обчислення нормованої Евклідо-

вої відстані. За даними опитувальника SNOT-22 (Sino-Nasal Outcome Test-22, Тест ре-

зультатів сино-назальних захворювань, 22 пункти) було виявлено, що 193 (52,2 %) паці-

єнти мали скарги на нюхову дисфункцію, пов’язану з ковідною інфекцією, та найчастіше 

спостерігалися серед пацієнтів з легким перебігом пневмонії (у 68,1 % випадків) в порів-

нянні з пацієнтами середнього і важкого ступенів (21,7 % та 10,5 % відповідно). Серед 

пацієнтів без пневмонії нюхова дисфункція зустрічалася у 88,5 % випадків. Статистич-

ний аналіз підтвердив значущість нюхових порушень для діагностики у пацієнтів без 

пневмонії та з легким її перебігом, тоді як при середньо тяжкій і тяжкій формах ключову 

роль відігравали лабораторні маркери та дані спіральної комп'ютерної томографії. Таким 

чином, порушення нюхової функції асоційованою з гострим риносинуситом при SARS-

CoV-2-інфекції виявилися прогностичним маркером розвитку більш легкого перебігу 

пневмонії у госпіталізованих хворих та підкреслюють важливість оцінки нюху для 

прогнозування COVID-19 та вибору оптимальної тактики лікування. 

Ключові слова: COVID-19, гострий риносинусит, нюхова функція, госпіталізація, 

аносмія. 
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у прогнозуванні перебігу захворювання 

та оцінці його тяжкості [19]. Однак не-

обхідно з’ясувати, чи наявність аносмії 

впливає на загальний перебіг SARS-

CoV-2-асоційованої пневмонії у пацієн-

тів, які потребували госпіталізації. 

Оскільки тривала пандемія змусила 

долучитися лікарів різних спеціальнос-

тей, в тому числі і отоларингологів до 

діагностики та лікування, це дало мож-

ливість дослідити особливості перебігу 

інфекції SARS-CoV2. Оцінка впливу 

нюхових порушень на тяжкість пере-

бігу пневмонії відкриває перспективи 

для раннього виявлення й оцінки ступе-

ня тяжкості та прогресування запально-

го процесу в нижніх дихальних шляхах, 

що сприятиме прогнозуванню подаль-

шої лікувальної тактики. 

Метою дослідження було з’ясувати 

вплив нюхових розладів на клінічний 

перебіг SARS-CoV-2-асоційованої пнев-

монії. 

Матеріали і методи 

Ретроспективно нами було опрацьо-

вано 370 історій хвороби пацієнтів, які 

перебували на лікуванні в центрі надан-

ня медичної допомоги хворим з COVID-

19 на базі обласної клінічної лікарні 

м. Харкова в період з грудня 2020 року 

до лютого 2022 року. Критеріями вклю-

чення були вік >18 років, наявність 

SARS-CoV-2-асоційованої пневмонії, 

підтвердженої позитивним ПЛР тестом, 

скарги на наявність нюхових та смако-

вих розладів. Критеріями виключення 

були пацієнти, які потребували штуч-

ної вентиляції легень, наявність тяжких 

захворювань легеневої системи (ХОЗЛ, 

бронхоектатична хвороба, муковісци-

доз, інтерстиціальні хвороби легень, 

туберкульоз), хронічний риносинусит, 

наявність онкологічних захворювань. 

Було проаналізовано вік, стать, тер-

мін перебування в стаціонарі, клініч-

ний перебіг пневмонії, наявність нюхо-

вих та смакових порушень, загальні ото-

ларингологічні симптоми та послідов- 

 ність розвитку даних симптомів, а та-

кож рівень специфічних лабораторних 

маркерів запалення (СРБ, D-димер). 

Для оцінки наявності та вираженості 

синоназальних симптомів використо-

вувався опитувальник SNOT-22 (Sino-

Nasal Outcome Test-22, Тест результа-

тів сино-назальних захворювань, 22 

пункти) [20]. Дана анкета включає 22 

питання, що оцінюють інтенсивність 

таких проявів, як закладеність носа, ри-

норея, порушення нюхової функції, пост-

назальне затікання, біль у ділянці об-

личчя, головний біль, кашель тощо, 

а також вплив даних симптомів на 

якість життя. Кожен пункт оцінюється 

за шкалою від 0 (відсутність симпто-

мів) до 5 (дуже важкий ступінь). Загаль-

ний бал варіює від 0 до 110, де вищі 

значення свідчать про більш значний 

вплив симптомів на якість життя. 

Статистичний аналіз отриманих ре-

зультатів було проведено з використан-

ням методів біометричного аналізу, що 

реалізовані в програмі Excel 2022 (Mic-

rosoft, USA). У описовому аналізі да-

них неперервні змінні були представ-

лені у вигляді [середнього значення ± 

стандартне відхилення], а категоріаль-

ні змінні – у вигляді частот та відсотків. 

Для визначення діагностичної цінності 

специфічних показників SARS-CoV-2-

асоційованої пневмонії різного ступеня 

тяжкості було проведено дискримінант-

ний аналіз шляхом визначення нормо-

ваної Евклідової відстані [21] з дода-

ванням наступних діагностичних кри-

теріїв 
iX  

( 1,6i = ): 
1X  – порушення 

нюху; 
2X  – порушення смаку; 

3X  – 

СРБ; 
4X  – D-димер; 

5X  – SpO2; 6X – 

дані Cпіральної Комп’ютерної Томо-

графії (СКТ). 

Дані кожного пацієнта були проана-

лізовані за складеним набором ознак із 

визначенням: 

- середніх значень  
(0)

іт  та 
(1)

im   
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- дисперсії 
(0)

і  та 
(1)

i   

для різних станів (норми (0) та патоло-

гії (1)) за кожною ознакою за формула-

ми: 

1

1 n

i

i

m x
n =

=                                  (1), 

та ( )
2

1

1 n

i i

i

x m
n =

= −          (2), 

де n  – кількість вимірювань дос-

ліджуваного показника. 

Далі обчислювалися нормовані Евк-

лідові відстані для кожної ознаки та ін-

тегральні нормовані Евклідові відстані 

для наборів ознак кожного діагностич-

ного методу за формулою: 

 

 нестачі повітря (302, або 81,6 %), ка-

шель (205, або 55,4 %), міалгія (160, або 

43,2 %), пітливість (119, або 32,2 %), 

біль в грудній клітці (56, або 15,1 %), 

головний біль (51, або 13,8 %), тахікар-

дія (45, або 12,2 %). 

Найбільш поширеними супутніми за-

хворюваннями були гіпертонічна хво-

роба та ішемічна хвороба серця (60 па-

цієнтів, або 16,2 %), цукровий діабет 

(13, або 3,5 %), хронічний гастрит (6, 

або 1,6 %), хронічний панкреатит (6, 

або 1,6 %), артроз (4, або 1,1 %), ожи-

ріння (3, або 0,8 %). 

Найбільша кількість пацієнтів мали 

SARS-CoV-2-асоційовану пневмонію 

легкого (210 пацієнтів, або 56,8 %) та 

середнього (115, або 31,1 %) ступеня 

тяжкості. 19 (5,1 %) хворих мали тяжку 

ступінь пневмонії, 26 (7,0 %) хворих не 

хворіли на пневмонію (рис. 1). 

Середній термін перебування в ста-

ціонарі пацієнтів, які не мали пневмо-

нію становив [7,4±3,05] днів, з легким 

та середнім перебігом – [12,1±5,3] днів 

та [12±5,5] днів відповідно, а пацієнтів 

з тяжким перебігом пневмонії – [21,8± 

±7,7] днів. При аналізі було виявлено, 

що тривалість госпіталізації корелює 

з клінічним перебігом пневмонії. Так, 

пацієнти, які потребували більш трива-

лого перебування в стаціонарі, мали 

нижчі показники сатурації та значний 

об’єм ураження легень за даними рент-

генографії чи СКТ грудної клітки. У па-

цієнтів з легким перебігом пневмонії 

діапазон рівня SpO2 становив від 80 % 

до 99 % (М=93,3±4,16), у пацієнтів 

з пневмонією середнього ступеня тяж-

кості – від 70 % до 99 % (М=90,5±6,3), 

у пацієнтів з тяжким перебігом – від 46 % 

до 95 % (М=84,1±13,09). 

При аналізі результатів опитуваль-

ника SNOT-22 було виявлено, що зага-

лом 193 (52,2 %) пацієнти мали скарги 

на нюхову дисфункцію та 99 пацієнтів 

(26,8 %) – смакову дисфункцію, пов’я-

зану з ковідною інфекцією. 

2
(0) (1)

2

1

n
i i

i i

m m


=

 −
=  

 
  (3), 

 

Для розрахунку вибиралося макси-

мальне середньоквадратичне відхилен-

ня згідно з формулою: 

 

(0) (1)max( , )i i i  =  (4).  

Далі проводився розрахунок отрима-

них нормованих Евклідових відстаней 

при додаванні діагностичного критерію 

до моделі (за принципом накопичення), 

а також розраховувалися відповідні по-

милки діагностування. 

Дослідження проводилося відповід-

но до етичних стандартів Гельсінської 

декларації (1968–2024), а також воно 

було схвалене біоетичною комісією Хар-

ківського національного медичного уні-

верситету. 

Результати 

Середній вік пацієнтів становив 

[51,8±11,48] років (діапазон [18–70] ро-

ків). Серед пацієнтів було 215 жінок 

(58,1 %) та 155 чоловіків (41,8 %). Па-

цієнти були госпіталізовані на 2–16 до-

бу захворювання ([8,2±3,1] днів). Серед 

загальних симптомів найчастіше спос-

терігалися лихоманка (352 пацієнта, 

або 95,1 %), слабкість та втомлюваність 

(354, або 95,7 %), задишка та відчуття 
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Таблиця 1. Вираженість отоларингологічної симптоматики у хворих на COVID-19  

за даними опитувальника SNOT-22 (абс., (%)), n=370 

 

Симптом Поши-

реність 

Не  

турбує 

(0 балів)  

Незначно 

турбує  

(1 бал)  

Дещо 

турбує 

(2 бали) 

Помірно 

турбує  

(3 бали) 

Значно 

турбує  

(4 бали) 

Виражено  

турбує 

(5 балів) 

Втрата нюху 193 

(52,2) 

177 

(47,8) 

1  

(0,3) 

3  

(0,8) 

13  

(3,5) 

23  

(6,2) 

153  

(41,4) 

Втрата смаку 99 

(26,8) 

271 

(73,2) 

2  

(0,5) 

2  

(0,5) 

18  

(4,9) 

34  

(9,2) 

43  

(11,6) 

Закладеність  

носу 

180 

(48,7) 

190 

(51,3) 

18  

(4,9) 

49 

(13,2) 

62  

(16,8) 

42  

(11,4) 

9  

(2,4) 

Постназальне  

затікання 

133 

(36,0) 

237 

(64,0) 

30  

(8,1) 

42 

(11,4) 

45  

(12,2) 

10  

(2,7) 

6 

 (1,6) 

Ринорея 91 

(24,6) 

279 

(75,4) 

15  

(4,1) 

26  

(7,0) 

31  

(8,4) 

11  

(2,9) 

8  

(2,2) 

Біль/тяжкість  

в обличчі 

63 

(17,0) 

307 

(83,0) 

5  

(1,4) 

17  

(4,6) 

27  

(7,3) 

12  

(3,2) 

2  

(0,5) 

Закладеність  

у вусі 

47 

(12,7) 

323 

(87,3) 

3  

(0,8) 

9  

(2,4) 

21  

(5,7) 

9  

(2,4) 

5  

(1,4) 

 

 

При аналізі взаємозв’язку між об’є-

мом легеневого ураження та наявності 

нюхових порушень виявлено, що паці-

єнти, які скаржилися на нюхову дис-

функцію, мали менший обсяг запального 

процесу легень за даними рентгеноло-

гічного дослідження. Так, у пацієнтів 

з легким перебігом пневмонії та про-

явами аносмії спостерігалося дифузне 

збагачення легеневого малюнка або од-

нобічний запальний процес або двобі-

чна полісегментна пневмонія з малоін-

тенсивною інфільтрацію з об’ємом ура-

ження від 5 % до 37 % ([22,8±9,7] %). 

Пацієнти з середнім та тяжким перебі-

гом переважно мали двобічну полісег-

ментну пневмонію в об’ємі ураження  

[10–65] % ([39,5±14,3] %) та [35–75] % 

([59,4±12,1] %) відповідно. Варто за-

значити, що  у хворих, які вказували на 

порушення нюху обсяг ураження ле-

гень був в межах [10–35] %. 

При оцінці послідовності виникнен-

ня симптомів, незалежно від тяжкості 

перебігу захворювання порушення ню-

ху виникало раніше, ніж інші ЛОР чи 

загальні симптоми у 139 осіб, або 72,0 % 

випадків. Одночасна поява нюхових 

 розладів та ЛОР симптомів спостеріга-

лася у 36 хворих, або 18,7 % випадків. 

Порушення нюху після розвитку назаль-

них розвивалося у 18 осіб, або 9,3 %. 

У більшості випадків назальні симп-

томи поєднувалися з порушенням ню-

ху (157 осіб, або 42,4 %); у 36 осіб (9,7 %) 

відмічалася тільки аносмія, а у 23 осіб 

(6,2 %) – лише назальні симптоми. 

Аносмія спостерігалася з першого 

дня появи симптомів COVID-19 у 113 

(58,5 %) випадках, з другого дня у 53 

(27,5 %) і протягом перших п’яти днів 

у 27 (14,0 %) випадках. 

Серед 193 пацієнтів з нюховою дис-

функцією аносмія зберігалася після 

зникнення загальних та ЛОР-симпто-

мів у 58,5 % випадків (113 осіб). Су-

б’єктивне відновлення нюхової функції 

відмічалося у 80 пацієнтів (41,5 %). За-

галом у 62,9 % цих пацієнтів нюхова 

функція відновилася протягом перших 

8 днів після зникнення захворювання 

(рис. 2). 

При аналізі лабораторних маркерів 

запалення виявлено, що зміни показни-

ків корелювали зі ступеню тяжкості 

пневмонії (табл. 2), при цьому середні 
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Результати розрахунку дискримінант-

ного аналізу діагностичної значущості 

методів обстеження показав, що у паці-

єнтів без SARS-CoV-2-асоційованої пнев-

монії максимальні нормовані Евклідові 

відстані і відповідне максимальне зни-

ження імовірності похибки діагностики 

досягається за рахунок порушення ню-

ху та смаку. Значно менший вплив мав 

показник СРБ. Інші показники фактич-

но не вносять додаткової інформації 

в модель дискримінації (не можуть сут-

тєво уточнити вже отримані діагностич-

ні дані) при визначенні COVID-19 лег-

кої форми, так як їх результати майже 

не відрізняються від норми. Результую-

ча імовірність помилки діагностики ста- 

 новить 0,16. Отже, головними ознака-

ми в цієї групі є виникаючі порушення 

нюху та смаку (рис. 3). 

З аналізу графіків на рисунку 4 ви-

пливає, що у хворих з SARS-CoV-2-

асоційованою пневмонією легкого сту-

пеня нормовані Евклідові відстані і від-

повідне зниження імовірності похибки 

діагностики досягається достатньо рів-

номірно за наведеними ознаками. Так, 

діагностичну значущість мали такі по-

казники, як порушення нюху та смаку, 

СРБ, D-димеру та СКТ.  

Показники SpO2 відповідають нор-

мі. Результуюча імовірність помилки 

діагностики становить 0,16. 

 

 
 

Рис. 3. Результати дискримінантного аналізу діагностичної значущості методів 

обстеження у пацієнтів без SARS-CoV-2-асоційованої пневмонії:  

 

a) графік збільшення нормованої Евклідової відстані при послідовному додаванні в мо-

дель дискримінації результатів наступних діагностичних методів ( 1,6i = ):  

1 – порушення нюху; 2 – порушення смаку; 3 – СРБ; 4 – D-димер; 5 – SpO2; 6 – дані СКТ.  

b) графік зменшення помилки прийняття діагностичного рішення при визначенні типу 

важкості захворювання в перший групі пацієнтів при послідовному додаванні в модель 

дискримінації результатів наступних діагностичних методів ( 1,6i = ):  

1 – порушення нюху; 2 – порушення смаку; 3 – СРБ; 4 – D-димер; 5 – SpO2; 6 – дані СКТ. 
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Рис. 4. Результати дискримінантного аналізу діагностичної значущості  

методів обстеження у пацієнтів з SARS-CoV-2-асоційованою пневмонією  

легкого ступеня тяжкості:  

 

a) Графік збільшення нормованої Евклідової відстані при послідовному додаванні в мо-

дель дискримінації результатів наступних діагностичних методів ( 1,6i = ):  

1 – порушення нюху; 2 – порушення смаку; 3 – СРБ; 4 – D-димер; 5 – SpO2; 6 – дані СКТ.  

b) Графік зменшення помилки прийняття діагностичного рішення при визначенні типу 

важкості захворювання в другій групі пацієнтів при послідовному додаванні в модель 

дискримінації результатів наступних діагностичних методів ( 1,6i = ):  

1 – порушення нюху; 2 – порушення смаку; 3 – СРБ; 4 – D-димер; 5 – SpO2; 6 – дані СКТ. 

 

 

У хворих з середнім ступенем тяж-

кості пневмонії найбільші нормовані 

Евклідові відстані і, відповідно, найбі-

льше зниження імовірності діагностич-

ної похибки зумовлюються показника-

ми СКТ та SpO2. Суттєво менший вне-

сок у модель мають показники СРБ та 

D-димеру. Водночас дані щодо пору-

шення нюху та смаку майже не покра-

щують ефективність розрізнення ступе-

ня тяжкості пневмонії. Результуюча ймо-

вірність діагностичної помилки знижу-

ється до 0,11 (рис. 5). 

З аналізу графіків на рисунку 6 ви-

пливає, що у хворих із тяжким перебігом 

 SARS-CoV-2-асоційованої пневмонії ді-

агностична значущість показників змі-

нюється у зворотному порядку. Найбіль-

ший вплив на прийняття діагностично-

го рішення мають показники СКТ, D-

димеру, SpO2 та СРБ.  

Натомість показники порушення ню-

ху та смаку практично не вносять додат-

кової інформації, корисної для верифі-

кації тяжкого перебігу захворювання. 

Результуюча ймовірність діагностич-

ної помилки при цьому також суттєво 

знижується – до рівня 0,125, порівняно 

з пацієнтами без пневмонії або з її лег-

ким перебігом. 
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Рис. 5. Результати дискримінантного аналізу діагностичної значущості  

методів обстеження у пацієнтів з SARS-CoV-2-асоційованою пневмонією  

середнього ступеня тяжкості:  

 

a) Графік збільшення нормованої Евклідової відстані при послідовному додаванні в мо-

дель дискримінації результатів наступних діагностичних методів ( 1,6i =  ):  

1 – порушення нюху; 2 – порушення смаку; 3 – СРБ; 4 – D-димер; 5 – SpO2; 6 – дані СКТ.  

b) Графік зменшення помилки прийняття діагностичного рішення при визначенні типу 

важкості захворювання в третій групі пацієнтів при послідовному додаванні в модель 

дискримінації результатів наступних діагностичних методів ( 1,6i =  ):  

1 – порушення нюху; 2 – порушення смаку; 3 – СРБ; 4 – D-димер; 5 – SpO2; 6 – дані СКТ. 

 

 
 

Рис. 6. Результати дискримінантного аналізу діагностичної значущості 

методів обстеження у пацієнтів з SARS-CoV-2-асоційованою пневмонією 

тяжкого ступеня: 
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a) Графік збільшення нормованої Евклідової відстані при послідовному додаванні в мо-

дель дискримінації результатів наступних діагностичних методів ( 1,6i = ):
  

1 – порушення нюху; 2 – порушення смаку; 3 – СРБ; 4 – D-димер; 5 – SpO2; 6 – дані СКТ. 

b) Графік зменшення помилки прийняття діагностичного рішення при визначенні типу 

важкості захворювання в четвертій групі пацієнтів при послідовному додаванні в мо-

дель дискримінації результатів наступних діагностичних методів ( 1,6i = ):
  

1 – порушення нюху; 2 – порушення смаку; 3 – СРБ; 4 – D-димер; 5 – SpO2; 6 – дані СКТ. 

 

 

Обговорення 

Проведене дослідження показало, 

що виникнення аносмії у пацієнтів 

з COVID-19 є важливим діагностичним 

показником не тільки у пацієнтів з лег-

ким перебігом захворювання, а й у па-

цієнтів, які потребують госпіталізації. 

Хоча поширеність нюхової дисфункції 

у пацієнтів із SARS-CoV-2-асоційова-

ною пневмонією середнього та тяжкого 

ступеня тяжкості виявляється нижчою, 

проте наявність аносмії сприяє більш 

легкому перебігу захворювання. Резуль-

тати нашого дослідження збігаються 

з іншими іноземними джерелами [22; 23], 

які вказують на те, що втрата нюху є не-

залежним позитивним прогностичним 

фактором менш тяжкої  інфекці ї  

COVID-19. 

Також, Lechien J.R. et al. висунули гі-

потезу, що у пацієнтів із більш вираже-

ною імунною реакцією слизової оболон-

ки краще контролюється реплікація ві-

русу та його поширення в нижні дихаль-

ні шляхи, що супроводжується локаль-

ним запаленням і появою симптомів 

у ділянці носа та нюхової області. На-

томість при слабшій імунній відповіді 

вірус може проникати в нижні дихальні 

шляхи, спричиняючи системне запален-

ня. Цю гіпотезу підтверджують дані про 

зворотний зв’язок між симптомом пе-

чіння в носі та рівнем сироваткового 

IgG до SARS-CoV-2, а також позитивна 

кореляція між важкими формами захво-

рювання і підвищеним рівнем IgG [24]. 

Інше важливе питання стосувалося 

відновлення нюхової функцій. Наші ре- 

 зультати показали, що принаймні 41,5 % 

пацієнтів повідомляли про відновлення 

нюхової функції протягом 2 тижнів після 

зникнення загальних та ЛОР симпто-

мів. Проте необхідні подальші об’єк-

тивні дослідження нюхової функції для 

підтвердження цих висновків. 

Отоларингологічні скарги були при-

сутні у пацієнтів у 48,6 % випадків та 

мали певні особливості. Найбільш спе-

цифічними ознаками були відчуття за-

кладеності носу та відчуття тиску в но-

совій порожнині, та мали значний 

вплив на якість життя пацієнтів згідно 

опитувальника SNOT-22. Інші симпто-

ми мали меншу частоту поширеності та 

були менш вираженими. Варто зазна-

чити, що вище згадані назальні симп-

томи при COVID-19 відповідають про-

явам гострого риносинуситу згідно кла-

сифікації EPOS 2020 (European Position 

Paper on Rhinosinusitis and Nasal Polyps 

2020, Європейський настановчий доку-

мент щодо риносинуситу та носових 

поліпів 2020), так як і при інших вірус-

них інфекціях. Проте дизосмії при ко-

відній інфекції зустрічаються значно 

частіше [25]. 

Проведений статистичний аналіз під-

твердив великий вплив нюхових пору-

шень на прийняття діагностичного рі-

шення у пацієнтів без пневмонії та 

з легким перебігом SARS-CoV-2-асоці-

йованої пневмонії. В порівнянні з паці-

єнтами з середнім та тяжким перебігом 

пневмонії, найбільшу діагностичну цін-

ність мали лабораторні показники та 

результати СКТ. 
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Висновок 

Назальні симптоми при COVID-19 

відповідають проявам гострого риноси-

нуситу згідно класифікації EPOS-2020. 

Проте дизосмія при ковідній інфекції 

зустрічається значно частіше. Порушен-

ня нюхової функції асоційованою з го-

стрим риносинуситом при SARS-CoV-

2-інфекції виявилися прогностичним 

маркером розвитку більш легкого пере-

бігу пневмонії у госпіталізованих хво-

рих.  Проведене дослідження продемон-

струвало діагностичну цінність нюхових 

 розладів при COVID-19, зокрема у па-

цієнтів із SARS-CoV-2-асоційованою 

пневмонією та підтверджує можли-

вість використання аносмії як індика-

тора менш тяжких форм інфекції. Ці 

результати підкреслюють важливість 

своєчасної оцінки нюхової функції для 

прогнозування перебігу COVID-19 та 

планування оптимальної тактики ліку-

вання для запобігання можливих усклад-

нень. 

 

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Svitlychna Yu.V., Lupyr A.V. 

CORRELATION OF THE SEVERITY OF OLFACTORY DISORDERS IN PRE-

DICTING THE SEVERITY OF PNEUMONIA CAUSED BY SARS-CoV-2 

Loss of smell is one of the early and specific signs of covid infection, which makes it an 

important diagnostic criterion. The aim of the study was to determine the impact of olfactory 

disorders on the clinical course of SARS-CoV-2-associated pneumonia. For this purpose, 370 

medical histories of patients of the center for providing medical care to patients with COVID-

19 in Kharkiv were retrospectively processed from December 2020 to February 2022. Age, 

gender, length of hospital stay, clinical course of pneumonia, presence of olfactory and gusta-

tory disorders, general otolaryngological symptoms and sequence of development of these 

symptoms, and the level of specific laboratory markers of inflammation (CRP, D-dimer) were 

analyzed. To determine the diagnostic value of specific indicators of SARS-CoV-2-associated 

pneumonia of varying severity, discriminant analysis was performed by calculating the normal-

ized Euclidean distance. According to the SNOT-22 questionnaire, 193 (52.2%) patients re-

ported olfactory dysfunction related to COVID-19 infection, and it was more common among 

patients with mild pneumonia (68.1%) compared to moderate and severe pneumonia (21.6% 

and 11.1%, respectively). Among patients without pneumonia, olfactory dysfunction was pre-

sent in 89.2% of cases. Statistical analysis confirmed the significance of olfactory impairment 

for diagnosis in patients without pneumonia and with mild pneumonia, while in moderate and 

severe forms, laboratory markers and CT scan data played a key role. Thus, impaired olfactory 

function associated with acute rhinosinusitis in SARS-CoV-2 infection was found to be a prog-

nostic marker for the development of a milder course of pneumonia in hospitalized patients and 

emphasizes the importance of olfactory assessment for predicting COVID-19 and choosing op-

timal treatment tactics. 

Keywords: COVID-19, acute rhinosinusitis, olfactory function, hospitalisation, anosmia. 
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АЛГОРИТМ ВЕДЕННЯ ХВОРИХ  

НА АРТРОЗ КОЛІННОГО СУГЛОБА СТАРШИХ ВІКОВИХ ГРУП 

З НАДЛИШКОВОЮ ВАГОЮ  

В УМОВАХ ВОЄННОГО СТАНУ  
 

�;�_�j�_�a�d�Z���F���1�������=�j�b�]�h�j�m�d���<���<�������>�Z�\�•�^�_�g�d�h���>���:�� 
Харківський національний медичний університет, Харків, Україна 

 

Надання медичної допомоги цивільному населенню в умовах воєнного стану зазнало 

суттєвих змін через переорієнтування на ургентну допомогу, нестачу лікарів поліклініч-

ного спрямування та труднощі доступу до них, обов’язкове отримання електронного на-

правлення від сімейного лікаря, руйнування лікарень, труднощі з логістикою, функ-

ціональні обмеження хворих щодо можливості самостійно пересуватись та очікування 

довготривалого, іноді кількаденного обстеження, психологічний стан хворих, брак кош-

тів. У структурі населення України спостерігалось відносне збільшення відсотку хворих 

старших вікових груп через еміграцію працездатного населення та дітей, загибель чоло-

віків та жінок, як військових так і цивільних, переважно працездатного віку, зменшення 

показників народжуваності, що зумовило збільшення тягаря хронічної патології, зрос-

тання показників інвалідності від патології опорно-рухової системи. Додатково виму-

шена гіподинамія та обмеження збалансованого харчування з акцентом на вживання їжі 

з великим вмістом вуглеводів, постійний страх загинути зумовили збільшення кількості 

людей з надмірною вагою чи ожирінням. Це додатково ускладнило перебіг хронічних 

захворювань загалом та гонартрозу зокрема та обмежило можливості пересування без 

сторонньої допомоги. Все вищенаведене призводило до утруднення процесу встанов-

лення остаточного діагнозу, призначення лікування та подальшої диспансеризації, які ві-

дбувалися із затримкою чи не відбувалися взагалі. Отже, визначення тактики ведення 

хворих старших вікових груп з надлишковою масою тіла чи ожирінням та гонартрозом 

в умовах воєнного стану шляхом створення алгоритму дій для медичних працівників та 

хворих є актуальним.  

�D�e�x�q�h�\�•�� �k�e�h�\�Z����дегенеративно-дистрофічні захворювання, індекс маси тіла, індекс 

Лекена, індекс вираженості остеоартрозу університетів Західного Онтаріо та Мак-

Мастер, ортези, протокол EuroQol-5D. 
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Вступ 

Останнім часом спостерігається збіль-

шення абсолютних та відносних показ-

ників хронічної патології опорно-рухо-

вої системи переважно через дегенера-

тивно-дистрофічні захворювання. Най-

частіше ці процеси стосуються нижніх 

кінцівок загалом і колінного суглобу 

зокрема [1]. 

У структурі захворювань постеріга-

ємо відносне збільшення хворих віком 

понад 60 років з них практично 60 % – 

це жінки [2]. 

Аналіз динаміки показників захво-

рюваності вказує на збільшення кілько-

сті артрозів, особливо на тлі надмірної 

ваги чи ожиріння у старших вікових 

груп. Дегенеративно-дистрофічні захво-

рювання кістково-суглобового апарату 

серед старших вікових груп мають особ-

ливо виражену клінічну картину на тлі 

надмірної ваги [3–7]. 

В процес надання медичної допомо-

ги як амбулаторним так і стаціонарним 

хворим суттєво втрутилась війна.  

Хворі нерідко отримували медичну 

допомогу із затримкою, в обмеженому 

обсязі або взагалі залишалися без неї. 

Це зумовлено низкою соціальних, орга-

нізаційних та індивідуальних чинників 

таких як: 

- соціальний фактор (люди похилого 

віку залишилися без підтримки, оскіль-

ки їхні діти або родичі емігрували, за-

гинули чи самі потребують догляду  

 внаслідок поранень і каліцтв, спричи-

нених війною); 

- недоліки медичної системи (зосе-

редженість на ургентній допомозі, не-

стача медичного персоналу в цивіль-

них закладах, труднощі з діагностикою 

і лікувальною тактикою, складна сис-

тема електронного направлення, а та-

кож руйнування медичних установ); 

- фізичні обмеження (сильний біль, 

порушення рухової функції, труднощі 

з пересуванням); 

- психологічні чинники (страх перед 

обстрілами, апатія, втрата мотивації пі-

клуватись про власне здоров’я); 

- логістичні проблеми (обмеження 

у транспортному сполученні, ізоляція 

окремих територій); 

- фінансові бар’єри (відсутність мо-

жливості звернутися до приватної ме-

дицини через нестачу коштів) [8]. 

Отже, удосконалення допомоги ци-

вільному населенню під час воєнного 

стану через розробку та впровадження 

алгоритму амбулаторного введення хво-

рих старших вікових груп на гонартроз 

на тлі надмірної ваги є актуальним. 

 

Метою дослідження була перевірка 

гіпотези щодо удосконалення допомо-

ги цивільному населенню під час воєн-

ного стану шляхом визначення ефекти-

вності запропонованого алгоритму для 

пацієнтів на гоартроз старших вікових 

груп з надмірною масою тіла. 

   

https://doi.org/10.35339/msz.2025.94.2.bhd
https://doi.org/10.35339/msz.2025.94.2.bhd
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Матеріали та методи 

Проблеми з доступністю та обмежен-

ня можливостей медичної допомоги хво-

рим в умовах воєнного конфлікту обу-

мовили необхідність пошуку шляхів їх 

розв’язання. Був запропонований алго-

ритм ведення пацієнтів старших віко-

вих груп із гонартрозом на тлі надмір-

ної маси тіла в умовах воєнного стану.  

Серед пацієнтів ортопедо-травмато-

логічного поліклінічного прийому в умо-

вах Комунального некомерційного під-

приємства Харківської Обласної Ради 

«Обласна клінічна лікарня» були обра-

ні 100 хворих віком понад 65 років, з ін-

дексом маси тіла [9] більшим за 25 кг/м2 

та діагнозом М17 за Міжнародною ста-

тистичною класифікацією хвороб та 

споріднених проблем охорони здоров'я 

10-го перегляду [10].  

Хворі були розподілені на три групи 

відповідно лікувальним методам. Гру-

пи були сформовані з наступними кри-

теріями включення до дослідження: 

- І – цим пацієнтам призначали хон-

дроітина сульфат та глюкозаміносуль-

фат у дозуванні не меньше 1500 г на до-

бу протягом 90 днів перорально, шар-

нірні ортези на колінні суглоби протя-

гом 45 діб та далі при довготривалому 

навантаженні чи за потребою, на 3-му 

місяці внутрішньосуглоблово вводили 

гіалуронову кислоту 2 %;  

- пацієнти ІІ групи відрізнялись від 

пацієнтів І групи тим, що їм не робили 

внутрішньосуглобово ін’єкцію гіалуро-

нової кислоти; 

- пацієнти ІІІ групи отримували нес-

тероїдні протизапальні препарати 

(НПЗП) місцево та перорально за пот-

ребою, терапію для зниження маси тіла 

та відновлення функціональних можли-

востей, а додатково призначали трости-

ну чи милиці. 

У І-й та ІІ-й групах під спостережен-

ням знаходилось по 30, а у ІІІ – 40 хво-

рих. Всі хворі підписали інформовану 

згоду на участь у дослідженні.  

 Під час першого візиту пацієнтів ін-

формували про вплив надмірної ваги, 

гіподінамії та незбалансованого харчу-

вання на організм у цілому та віднов-

лення обсягу рухів та можливості пере-

сування зокрема. Особливу увагу при-

діляли питанням етіології, патогенезу, 

діагностики та лікування артрозів. По-

переджували про можливий перебіг, на-

слідки та ускладнення захворювання на 

фоні лікування без чи з нього. 

Під час візитів вимірювали: вагу за 

допомогою ваг, зріст за допомогою ро-

стоміру, обсяг рухів у колінному сугло-

бі за допомогою кутоміра, обсяг сугло-

бу за допомогою сантиметрової стріч-

ки; визначали час за секундоміром, за 

який хворий проходив 15 метрів з яко-

мога швидко; вираховували індекс ма-

си тіла. Робили ультразвукове та рент-

генографічне дослідження колінних су-

глобів. Хворі оцінювали інтенсивність 

болю за візуальною аналоговою шка-

лою від 0 до 10, відповідали на запи-

тання опитувальників альгофункціо-

нального індексу Лекена, індексу вира-

женості остеоартрозу університетів За-

хідного Онтаріо та МакМастер, прото-

колу EuroQol-5D. Контрольні огляди 

призначали через 3, 6 та 12 місяців після 

первинного огляду. 

Альгофункціональний індекс Леке-

на [11] – анкета самооцінювання, за 

якою визначають ступінь тяжкості го-

нартрозу. Оцінка базується на сумі ба-

лів, отриманих під час опитування за 

трьома розділами: біль чи дискомфорт 

(1–9 балів), максимальна дистанція при 

ходьбі без болю (1–8 балів) та функціо-

нальна активність (1–10 балів). Алго-

ритм підрахунку балів наведений у таб-

лиці 1. 

Результати інтерпретували для ви-

значення тяжкості гонартрозу, а саме: 

хвороба слабко виражена (1–4) бали, 

середня (5–7), виражена (8–10), значно 

виражена (11–12), понад 12 – різко ви-

ражена. 
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Таблиця 1. Альгофункціональний індекс Лекена 

 

Параметр Бали 

1. Біль чи дискомфорт 0  1  2  

1.1. біль вночі немає тільки при рухах та 

певних положеннях 

навіть без 

рухів 

1.2. ранкова скутість чи 

біль після вставання з 

ліжка  

немає чи >1 хв. 1–15 хв. 15 хв. та 

більше 

1.3. збільшення 

вираженості болю після 

стояння на ногах упродовж 

30 хв 

– немає 

 

є 

1.4. біль при ходьбі не виникає виникає тільки після 

проходження певної 

дистанції 

від початку 

і потім лише 

посилюється 

1.5. біль чи дискомфорт 

при вставанні без 

допомоги рук з положення 

сидячи 

немає є – 

2. Максимальна дистанція 

при ходьбі без болю 

1 – 1000 м та більше з відпочинком 

2 – 900–1000 м  

3 – 500–900 м 

4 – 300–500 м 

5 – 100–300 м 

6 – 100 м та менше 

3. Пересування Бали 

3.1. однією тростиною або 

милицею 

1 

3.2. двома тростинами або 

милицями 

2 

4. Функціональна 

активність 

Бали 

0 1 2 

Чи можете ви пройти вгору 

один прогін по східцях? 

вільно з певними труднощами неможливо 

Чи можете ви пройти вниз 

один прогін по східцях? 

вільно з певними труднощами неможливо 

Чи можете Ви прибрати 

нижню полицю шафи, 

стоячи на колінах? 

вільно з певними труднощами неможливо 

Чи можете ви йти по 

нерівній дорозі? 

вільно з певними труднощами неможливо 

Чи виникає у вас 

штрикаючий біль чи 

раптове відчуття втрати 

опори в ураженій кінцівці? 

- іноді часто 
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Індекс вираженості остеоартрозу уні-

верситетів Західного Онтаріо та Мак-

Мастер оцінювали при опитуванні хво-

рих, які відповідали на  24 питання, що 

характеризували вираженість болю (5 

питань), скутість (2 питання) і функціо-

нальну здатність (17 питань). Кожне 

питання оцінюється за шкалою від 0 до 

4 балів: 0 – без труднощів (не обмежує); 

1 – невеликі труднощі; 2 – помітні труд-

нощі; 3 – серйозні труднощі; 4 – немож-

ливо виконати. Кількість балів при оці-

нюванні наведена у таблиці 2. 

Загальний бал за Індексом вираже-

ності остеоартрозу університетів Захід-

ного Онтаріо та МакМастер оцінюють 

як суму балів усіх трьох категорій (біль, 

скутість і функціональні порушення). 

Максимальний індекс становить 96 ба-

лів. Якщо пацієнт отримав оцінку в ме- 

 жах 0–24 бали – стан описують як «па-

цієнт має мінімальні симптоми» або 

«симптоми відсутні». Оцінка 25–48 ба-

лів відповідає рівню функціонування, 

близькому до норми. Оцінку також да-

ють такими словами: «легкі до помірні 

симптоми, пацієнт може мати певні 

труднощі в повсякденному житті, але 

не обмежені в основних діяльностях». 

Оцінка в межах 49–72 балів означає 

«помірно важкі симптоми, що обмежу-

ють функціонування пацієнта. (За такої 

оцінки важливо скоригувати лікування 

або план реабілітації). Оцінка в межах 

73–96 балів означає «важкі симптоми, 

що значно обмежують життя пацієн-

та». Таким пацієнтам, можливо, потріб-

не інтенсивне лікування, корекція 

способу життя або хірургічні втру-

чання. 

 

Таблиця 2. Індекс вираженості остеоартрозу  

університетів Західного Онтаріо та МакМастер 

 

Категорії оцінки та відповідні запитання Інтерпретація результату 

Біль (5 запитань, 0–20 балів): 

1. Як часто ви відчуваєте біль у суглобах? 

2. Як інтенсивно ви відчуваєте біль при 

певних рухах? 

3. Як часто біль заважає вам під час 

нічного сну? 

4. Як часто біль заважає вам під час 

повсякденної активності? 

5. Як ви оцінюєте рівень болю в суглобах 

на момент, коли ви виконуєте фізичні 

вправи? 

0–4: дуже легкий біль або його 

відсутність; 

5–9: легкий біль, який може з'являтися 

при певних рухах чи навантаженнях, але 

не заважає виконувати основні дії;  

10–14: помірний біль, який може 

обмежувати певні види діяльності або 

викликати дискомфорт при повсякденних 

рухах;  

15–20: інтенсивний біль, що значно 

обмежує рухливість і впливає на якість 

життя. Біль може бути постійним або 

сильно вираженим при рухах. 

Скутість рухів (2 запитання, 0–8 балів): 

1. Як часто ви відчуваєте скутість в 

суглобах? 

2. Як інтенсивно ви відчуваєте скутість 

після періоду відпочинку чи сну? 

0–2: мінімальна або відсутня скутість 

у суглобах;  

3–5: легка або помірна скутість, яка може 

бути помітна після тривалого спокою або 

сну;  

6–8: суттєва скутість, що може 

обмежувати рухливість суглобів після 

сну або відпочинку, і потребує більше 

часу для «розігріву». 
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Категорії оцінки та відповідні запитання Інтерпретація результату 

Функціональні порушення (17 запитань, 

0–68 балів): 

1. Як вам важко ходити по рівних  

поверхнях? 

2. Як вам важко ходити на великі відстані 

(понад 1 км)? 

3. Як вам важко підніматися по сходах? 

4. Як вам важко спускатися по сходах? 

5. Як вам важко вставати після сидіння 

протягом довгого часу? 

6. Як вам важко сидіти протягом довгого 

часу? 

7. Як вам важко встати зі стільця чи  

ліжка? 

8. Як вам важко нахилятися для вико-

нання простих завдань (наприклад, взяти 

предмет із низької полиці)? 

9. Як вам важко виконувати важкі  

фізичні вправи (наприклад, важка  

фізична робота)? 

10. Як вам важко виконувати домашні 

справи (наприклад, прибирання,  

мити посуд)? 

11. Як вам важко піднімати предмети 

зі статі? 

12. Як вам важко пересуватися по нерів-

них або слизьких поверхнях? 

13. Як вам важко носити важкі предмети? 

14. Як вам важко використовувати руки 

для простих завдань (наприклад,  

одягатися, зав’язувати шнурки)? 

15. Як вам важко присідати чи підніма-

тися? 

16. Як вам важко займатися фізичними 

активностями на свіжому повітрі  

(наприклад, прогулянки)? 

17. Як вам важко виконувати заняття, які 

потребують рухів у суглобах (наприклад, 

танці чи йога)?  

0–17: легкі порушення або відсутність 

обмежень у функціонуванні. Пацієнт 

може виконувати більшість 

повсякденних завдань без труднощів;  

18–34: помірні обмеження, можуть 

виникати труднощі при виконанні деяких 

повсякденних завдань, таких як ходьба на 

великі відстані, підйом по сходах або 

виконання фізичної роботи;  

35–51: значні обмеження 

в функціонуванні, пацієнт може мати 

труднощі з виконанням більшості 

повсякденних завдань, таких як сидіння, 

вставання, носіння предметів чи 

прибирання;  

52–68: тяжкі порушення, що можуть 

значно обмежувати можливості пацієнта 

в повсякденному житті. Пацієнт може 

бути майже повністю обмежений 

у виконанні фізичних завдань 

і активностей. 

 

 

 

В процесі медико-фізичної реабілі-

тації була визначена якість життя згід-

но системи EuroQol-5D [11] в різні тер-

міни спостереження, як наведено у таб-

лиці 3. 

 Добрими вважалися такі результати, 

при яких оцінка не перевищувала 3 

бали, задовільні результати були в ме-

жах 4–5 балів, незадовільними резуль-

татами вважали суму більше 5 балів. 



Медицина сьогодні і завтра 94(2)2025 Medicine Today and Tomorrow 
 

ISSN print 2414-4495, ISSN online 2710-1444, https://msz.knmu.edu.ua, msz.journal@knmu.edu.ua 

 

 

Ортопедія і травматологія 53 Orthopedics and Traumatology 

 

Таблиця 3. Критерії оцінки якості життя за системою EuroQol-5D 

 

Критерій та варіанти самооцінки Балів 

1. Хода 

я не відчуваю труднощів при ходьбі 0 

я відчуваю труднощі при ходьбі 1 

я прикутий до ліжка 2 

2. Самообслуговування 

без труднощів 0 

я відчуваю труднощі при одяганні та/або умиванні 1 

я не можу самостійно одягатись та/або умиватись 2 

3. Повсякденна активність 

я не відчуваю труднощів при виконанні повсякденної роботи 0 

я відчуваю деякі труднощі при виконанні повсякденної роботи 1 

я не можу виконувати повсякденну роботу 2 

4. Біль/дискомфорт 

я не відчуваю ніякої болі /дискомфорта 0 

я відчуваю помірну біль/дискомфорт 1 

я відчуваю виражену біль/дискомфорт 2 

5. Хвилювання/депресія 

я не відчуваю хвилювання/депресія 0 

я помірно хвилююсь/знаходжусь у стані помірної депресії 1 

я значно схвильований/ знаходжусь у стані значної депресії 2 

6. Загальний стан (додатковий якісний, а не кількісний критерій) 

Порівняно з останніми 12 місяцями загальний стан мого здоров’я: 

покращився 

практично без змін 

погіршився 

 

 

Статистичну обробку результатів про-

водили з використанням SPSS 27 (IBM, 

USA). 

Результати та їх обговорення 

Алгоритм дослідження, наведений 

у таблиці 4, фактично відповідає алго-

ритму обстеження, лікування та реабі-

літації пацієнтів. 

Результати лікування оцінювали в ди-

наміці під час контрольних оглядів за 

індексами Лекена та вираженості осте-

оартрозу університетів Західного Онта-

ріо та МакМастер наведені у таблиці 5, 

протоколу EuroQol-5D – у таблиці 6. 

Отримали відносне поліпшення у ста-

ні хворих всіх груп порівняно з вихід-

ними показниками. За Індексом вираже- 

 ності остеоартрозу університетів Захід-

ного Онтаріо та МакМастер у І та ІІ 

групі отримали добрі та задовільні ре-

зультати, незадовільні у третій групі. 

За аналізом альгофунціонального індек-

су Лекена в І групі переважно помірний 

біль , ІІ – тяжкий біль, в ІІІ – дуже тяж-

кий. 

Отримані результати у І групі були 

позитивні у 96,67 %, негативні – у 3,33 %; 

у ІІ групі позитивними були 93,33 %, 

негативними – 6,67 %; у ІІІ групі позитив-

ними були 85,00 %, негативними – 

15,00 %. Результати лікування вияви-

лися аналогічними дослідженням дово-

єнних часів. Ефективність комплекс-

ного лікування була підтверджена ре- 
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Таблиця 4. Алгоритм лікувальної тактики хворим старших вікових груп на гонартроз 

ІІ–ІІІ ступеня з функційними порушеннями І–ІІ на тлі надмірної маси тіла 

 

1. Отриманні інформованої згоди та включення у дослідження 

2. Розподіл на групи 

3. Первинне обстеження пацієнтів І–ІІІ груп 

3.1. Обстеження: вимірювали вагу, зріст за допомогою ростоміру, обсягу рухів у ко-

лінному суглобі, обсяг суглобу; визначали час за секундоміром, за який хворий про-

ходив 15 метрів з якомога максимальною швидкістю; вираховували індекс маси 

тіла.  

3.2. Хворі оцінювали інтенсивність болю за візуальною аналоговою шкалою від 0 до 

10, відповідали на запитання опитувальників альгофункціонального індексу Лекена, 

індексу вираженості остеоартрозу університетів Західного Онтаріо та МакМастер, 

протоколу EuroQol-5D. 

3.3. Проводили рентгенологічне та ультразвукове дослідження колінних суглобів 

4. Початкове лікування пацієнтів І–ІІІ груп 

4.1. Модифікація способу життя: 

- терапія для зниження маси тіла; 

- відновлення функціональних можливостей за рахунок лікувальної фізкультури; 

4.2. НПЗП: 

4.2.1. місцева терапія (2 тижні наносять на ділянку суглоба 2 рази на день, повторю-

ють за потребою): 

- 1 % гель діклофенаку натрія (2–4 г); або  

- 2,5 % гелю кетопрофену (3–5 см). 

4.2.2. перорально (5–7 днів та за потребою додатково 2–3 дні при загостренні): 

- ібупрофен (400 мг); або 

- парацетамол з кофеїном (200 мг по 2 рази на день після їжі); 

- омез (20 мг за 1–2 години до сну, одночасно з НПЗП). 

Групи 5. Після первинного огляду до початкового лікування додавали: 

І та ІІ 5.1. Медикаментозна терапія: 

- хондроїтин сульфат + глюкозаміносульфат (1500 мг); 

- перорально щодня на 90 днів; 

5.2. Для стабілізації колінного суглоба: 

- шарнірні ортези протягом перших 45 діб, в наступному при довготрива-

лому навантаженні або за потребою; 

ІІІ 5.3. тростина чи милиці. 

Групи 6. Через 3 місяці призначали: 

І та ІІ 6.1. внутрішньо-суглобово гіалуронова 

кислота  2 %; 

6.2. шарнірні ортези при довготрива-

лому навантаженні або за потребою; 

6.3. НПЗП місцево та перора-

льно за потребою; 

6.4. терапія для зниження 

маси тіла; 

6.5. відновлення функціона-

льних можливостей; ІІІ 6.6. тростина чи милиці. 
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Групи 7. Через 6–9 місяців призначали: 

І–ІІ 7.1. шарнірні ортези при довготрива-

лому навантаженні або за потребою; 

7.2. через 9 місяців повторити курс хон-

дроїтин сульфат + глюкозаміносульфат 

1500 мг перорально щодня на 90 днів; 

7.3. НПЗП місцево та перора-

льно за потребою; 

7.4. терапія для зниження 

маси тіла;  

7.5. відновлення функціона-

льних можливостей; ІІІ 7.6. тростина чи милиці. 

Групи 8. Через 12 місяців. Рекомендації щодо подальшого лікування 

І–ІІІ 8.1. раз на рік внутрішньо суглобове введення гіалуронової кислоти 2 %; 

8.2. хондроїтин сульфат + глюкозаміносульфат 1500 мг;  

8.3. перорально щодня на 90 днів, перерву на 6 місяців і повторити курс; 

8.4. НПЗП місцево та перорально за потребою; 

8.5. терапія для зниження маси тіла;  

8.6. відновлення функціональних можливостей;  

8.7. шарнірні ортези на колінні суглоби; 

8.8. тростина чи милиці. 

 

Таблиця 5. Динаміка показників до та після лікування  

за альгофунціональним індексом Лекена та індексом вираженості остеоартрозу  

університетів Західного Онтаріо та МакМастер хворих старших вікових груп  

на гонартроз ІІ–ІІІ ступеню з надмірною вагою 

  
Групи 

 І–ІІІ І ІІ ІІІ 

Індекс До лікування Після лікування 

Лекена 14–15 7–8 8–10 11–12 

Індекс вираженості остеоартрозу універ-

ситетів Західного Онтаріо та МакМастер 
49–50 28–34 28–34 39–41 

 

Таблиця 6. Результати лікування за протоколом EuroQol-5D  

хворих старших вікових груп на гонартроз ІІ–ІІ ступеню з надмірною вагою  

через 12 місяців від початку лікування 

 

Групи Результати лікування EuroQol-5D, % 

Добрі Задовільний Незадовільні 

І 40,00 56,67 3,33 

ІІ 40,00 53,33 6,67 

ІІІ 45,00 40,00 15,00 

 

 

зультатими лікування  хворих І групи, 

які отримували НПЗП, хондропротек-

тори, ортези та ін'єкції гіалуронової ки-

слоти, та  продемонстрували найкращу 

динаміку за індексом Лекена та індек-

сом вираженості остеоартрозу універси- 

 тетів Західного Онтаріо та МакМастер. 

Це узгоджується з сучасними рекомен-

даціями, які підкреслюють ефектив-

ність поєднання фармакологічної тера-

пії та фізичних методів лікування при 

гонартрозі [11]. 
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Надмірна вага є значущим фактором 

ризику розвитку та прогресування го-

нартрозу. Згідно з дослідженням Lemen-

towski P.W. & Zelicof S.B. (2008), ожи-

ріння збільшує навантаження на колін-

ні суглоби, сприяючи дегенерації хря-

ща та хронічному запаленню. Також, 

Vina E.R. & Kwoh C.K. (2018) підкрес-

люють важливість контролю індексу ма-

си тіла для профілактики та лікування 

остеоартроз. Хоча у нашому досліджен-

ні зниження маси тіла не було статис-

тично значущим, фізична активність та 

контроль болю сприяли покращенню 

стану пацієнтів. Це відповідає даним ме-

тааналізу, який показав, що зниження 

ваги на понад 5 % може покращити фу-

нкціональний стан пацієнтів з гонарт-

розом [4; 6]. 

Внутрішньосуглобові ін'єкції гіалу-

ронової кислоти можуть бути ефектив-

ними при помірному або тяжкому го-

нартрозі. Зокрема, високомолекулярна 

гіалуронова кислота демонструє кращі 

результати у зменшенні болю та покра-

щенні функції суглоба порівняно з ни-

зькомолекулярною формою [11]. 

Умови воєнного стану [8] ускладни-

ли доступ до медичної допомоги для літ-

ніх пацієнтів з гонартрозом, тому роз-

робка ефективних амбулаторних моде- 

 лей лікування, що врахувала обмежені 

ресурси та індивідуальні потреби паці-

єнтів, була необхідною. 

Висновки 

1. Під час виконання роботи була пе-

ревірена гіпотеза щодо можливості удо-

сконалення допомоги цивільному насе-

ленню під час воєнного стану через ро-

зробку та впровадження алгоритму ве-

дення хворих старших вікових груп 

з надмірною вагою та гоартрозом. 

2. Покращення загального стану від-

булось у всіх групах, проте у групі ІІІ 

позитивний ефект тривав під час систе-

матичного вживання неспецифічних 

протизапальних препаратів. 

Зв'язок дослідження з науковими 

темами 

Тематика статті відповідає науково-

дослідній темі кафедри екстреної та не-

відкладної медичної допомоги, ортопе-

дії, травматології та протезування Хар-

ківського національного медичного уні-

верситету Державний реєстраційний но-

мер: 0123U103541 «Ортопедо-травма-

тологічна допомога населенню в умо-

вах військового стану», яка виконуєть-

ся протягом 01.2023 – 12.2026. 

Згоду на публікацію дали всі її ав-

тори.  

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Berezka M.I., Hryhoruk V.V., Davidenko D.A. 

ALGORITHM OF MANAGEMENT OF PATIENTS OF OLDER AGE GROUPS 

WITH ARTHROSIS OF THE KNEE JOINT WITH EXCESS WEIGHT UNDER MAR-

TIAL LAW  

The provision of medical care to the civilian population under martial law has undergone 

significant changes due to the reorientation towards urgent care, the lack of polyclinic doctors 

and difficulties in accessing them, the mandatory receipt of an electronic referral from the 

family doctor, the destruction of hospitals, difficulties with logistics, the functional limitations 

of patients regarding the ability to move independently and the expectation of a long-term, 

sometimes several-day examination, the psychological state of patients, lack of funds. In the 

structure of the population of Ukraine, a relative increase in the percentage of sick older age 

groups was observed due to the emigration of the able-bodied population and children, the death 

of men and women, both military and civilian, mainly of working age, a decrease in the birth 

rate, which led to an increase in the burden of chronic pathology, and an increase in disability 

rates from the pathology of the musculoskeletal system. In addition, forced hypodynamia and 

the restriction of a balanced diet with an emphasis on eating food with a high carbohydrate 

content, the constant psychological pressure of the possibility of death, led to an increase in the 

number of overweight or obese people. This further complicated the course of chronic diseases 

in general and gonarthrosis in particular and limited the ability to move without assistance. All 

of the above led to difficulties in the process of establishing a final diagnosis, the appointment 

of treatment and subsequent medical examination was delayed or did not occur at all. Therefore, 

determining the tactics of managing patients of older age groups with excess body weight or 
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obesity and gonarthrosis under martial law by creating an algorithm of actions for medical 

workers and patients is relevant.  

Keywords: degenerative-dystrophic diseases, body mass index, Leken index, Western On-

tario & McMaster Universities Osteoarthritis index, orthoses, protocol EuroQol-5D. 
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�f�_�l�Z�k�l�Z�l�b�q�g�b�o���m�j�Z�`�_�g�v���l�Z�d�h�`���i�h�l�j�_�[�m��
�x�l�v�� �j�h�a�]�e�y�^�m�� �\�� �y�d�h�k�l�•�� �i�j�h�]�g�h�k�l�b�q�g�b�o��
�f�Z�j�d�_�j�•�\���•�g�l�_�g�k�b�\�g�h�k�l�•���a�Z�i�Z�e�v�g�h�€���j�_�Z�d��
�p�•�€���l�Z���i�_�j�_�[�•�]�m���a�Z�o�\�h�j�x�\�Z�g�g�y�� 

�>�h���l�h�]�h���`�����a���h�]�e�y�^�m���g�Z���l�_�����s�h���a�Z�i�Z�e�v�g�Z��
�j�_�Z�d�p�•�y���i�•�k�e�y���J�Q�:���f�h�`�_���\�i�e�b�\�Z�l�b���g�Z���i�•��
�k�e�y�h�i�_�j�Z�p�•�c�g�•���m�k�d�e�Z�^�g�_�g�g�y�����a�h�d�j�_�f�Z���•�g��
�n�_�d�p�•�€�����l�j�b�\�Z�e�•�k�l�v���\�•�^�g�h�\�e�_�g�g�y���l�Z���y�d�•�k�l�v��
�`�b�l�l�y�� �i�Z�p�•�}�g�l�Z���� �Z�� �l�Z�d�h�`�� �g�Z�� �i�h�^�Z�e�v�r�_��
�f�_�l�Z�k�l�Z�a�m�\�Z�g�g�y���l�Z���\�b�`�b�\�Z�g�•�k�l�v���h�g�d�h�e�h��
�]�•�q�g�b�o�� �o�\�h�j�b�o�� �>�����±�����@���� �\�k�l�Z�g�h�\�e�_�g�g�y��
�i�j�_�^�b�d�l�b�\�g�b�o�� �n�Z�d�l�h�j�•�\�� �a�Z�i�Z�e�v�g�h�€�� �\�•�^��
�i�h�\�•�^�•���^�h�a�\�h�e�b�l�v���m���i�h�^�Z�e�v�r�h�f�m���d�h�j�_�]�m��
�\�Z�l�b���k�l�m�i�•�g�v���a�Z�i�Z�e�_�g�g�y�����y�d�_���\�b�g�b�d�Z�}���i�•��
�k�e�y�� �J�Q�:���� �•�� �f�h�`�_�� �g�_�� �l�•�e�v�d�b�� �i�j�b�k�d�h�j�b�l�b��
�n�•�a�b�q�g�m���l�Z���k�h�p�•�Z�e�v�g�m���j�_�Z�[�•�e�•�l�Z�p�•�€���i�Z�p�•��
�}�g�l�Z�����Z�e�_���c���i�•�^�\�b�s�b�l�b���a�Z�]�Z�e�v�g�m���_�n�_�d�l�b�\��
�g�•�k�l�v���i�j�h�l�b�i�m�o�e�b�g�g�h�]�h���e�•�d�m�\�Z�g�g�y�� 

�F�_�l�h�x���^�h�k�e�•�^�`�_�g�g�y�� �[�m�e�h�� �\�k�l�Z�g�h�\��
�e�_�g�g�y�� �i�j�_�^�b�d�l�b�\�g�b�o�� �n�Z�d�l�h�j�•�\�� �•�g�l�_�g�k�b��
�\�g�h�k�l�•�� �a�Z�i�Z�e�v�g�h�€�� �\�•�^�i�h�\�•�^�•�� �m�� �o�\�h�j�b�o�� �g�Z��
�d�h�e�h�j�_�d�l�Z�e�v�g�b�c�� �j�Z�d�� �i�•�k�e�y�� �i�j�h�\�_�^�_�g�g�y��
�j�Z�^�•�h�q�Z�k�l�h�l�g�h�€���Z�[�e�y�p�•�€���f�_�l�Z�k�l�Z�a�•�\�� �m���i�_��
�q�•�g�d�m�� 

�F�Z�l�_�j�•�Z�e�b���l�Z���f�_�l�h�^�b 
�D�e�•�g�•�d�h-�e�Z�[�h�j�Z�l�h�j�g�_���h�[�k�l�_�`�_�g�g�y���[�m-

�e�h���i�j�h�\�_�^�_�g�h���������o�\�h�j�b�f���g�Z���D�J���•�a���f�_�l�Z�k��
�l�Z�a�Z�f�b�� �m�� �i�_�q�•�g�d�m���� �k�_�j�_�^�� �y�d�b�o�� �[�m�e�b�� ������
�q�h�e�h�\�•�d���l�Z���������`�•�g�d�b�����y�d�•���i�_�j�_�[�m�\�Z�e�b���g�Z 

 �k�l�Z�p�•�h�g�Z�j�g�h�f�m �e�•�d�m�\�Z�g�g�•���m���>�M���©�1�g�k�l�b�l�m�l��
�f�_�^�b�q�g�h�€���j�Z�^�•�h�e�h�]�•�€���l�Z���h�g�d�h�e�h�]�•�€���•�f�����K���I����
�=�j�b�]�h�j�¶�}�\�Z�� �G�:�F�G�� �M�d�j�Z�€�g�b�ª�� �\�� �i�_�j�•�h�^��
�a ���������� �j����� �̂h�� ���������� �j������ �e�•�d�m�\�Z�e�v�g�Z�� �l�Z�d�l�b�d�Z��
�\  �y�d�b�o���\�d�e�x�q�Z�e�Z���i�j�h�\�_�^�_�g�g�y���J�Q�:���f�_�l�Z��
�k�l�Z�a�•�\���D�J���m���i�_�q�•�g�d�m�� 

�M�� �\�k�•�o�� �o�\�h�j�b�o�� �^�•�Z�]�g�h�a���[�m�e�h���\�_�j�b�n�•��
�d�h�\�Z�g�h���f�h�j�n�h�e�h�]�•�q�g�h�����I�j�b���]�•�k�l�h�e�h�]�•�q��
�g�h�f�m�� �^�h�k�e�•�^�`�_�g�g�•�� �\�b�a�g�Z�q�Z�e�Z�k�y���Z�^�_�g�h��
�d�Z�j�p�b�g�h�f�Z���� �i�j�b�� �p�v�h�f�m�� �\�� �[�•�e�v�r�h�€�� �q�Z�k��
�l�b�g�b���± �i�h�f�•�j�g�h�]�h���k�l�m�i�_�g�y���a�e�h�y�d�•�k�g�h�k�l�•��
���*���������:�g�Z�e�•�a���j�h�a�i�h�^�•�e�m���i�Z�p�•�}�g�l�•�\���a�Z���k�l�Z��
�^�•�y�f�b���a�e�h�y�d�•�k�g�h�]�h���i�j�h�p�_�k�m�����d�e�Z�k�b�n�•�d�Z��
�p�•�y���7�1�0���>�����@�����i�h�d�Z�a�Z�\�����s�h���m�k�•���i�Z�p�•�}�g�l�b��
�f�Z�e�b���,�9���k�l�Z�^�•�x���a�Z�o�\�h�j�x�\�Z�g�g�y�����l�Z�[�e������). 
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�g�Z���d�h�e�h�j�_�d�l�Z�e�v�g�b�c���j�Z�d���,�9���k�l�Z�^�•�€ 

�a�Z���d�j�b�l�_�j�•�y�f�b���L�1�F 

TNM �D�•�e�v�d�•�k�l�v���o�\�h�j�b�o 
T3N0M1 10 
T3N1M1 18 
T3N2M1 8 
T4N0M1 10 
T4N1M1 5 
T4N2M1 4 
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�>�h�k�e�•�^�`�_�g�g�y���i�j�h�\�h�^�b�e�b�k�y���\�•�^�i�h�\�•�^-
�g�h�� �^�h�� �_�l�b�q�g�b�o�� �k�l�Z�g�^�Z�j�l�•�\�� �=�_�e�v�k�•�g�k�v�d�h�€��
�^�_�d�e�Z�j�Z�p�•�€���<�k�_�k�\�•�l�g�v�h�€���f�_�^�b�q�g�h�€���Z�k�h�p�•��
�Z�p�•�€�� �i�j�h�� �_�l�b�q�g�•�� �i�j�b�g�p�b�i�b�� �i�j�h�\�_�^�_�g�g�y��
�g�Z�m�d�h�\�b�o���f�_�^�b�q�g�b�o���^�h�k�e�•�^�`�_�g�v���a�Z���m�q�Z��
�k�l�x���e�x�^�b�g�b�� �����������±���������� �j�j�������� �^�b�j�_�d��
�l�b�\�b���/�\�j�h�i�_�c�k�v�d�h�]�h���l�h�\�Z�j�b�k�l�\�Z����������������
�i�j�h���m�q�Z�k�l�v���e�x�^�_�c �m���f�_�^�b�d�h-�[�•�h�e�h�]�•�q-
�g�b�o�� �^�h�k�e�•�^�`�_�g�g�y�o���� �Z�� �l�Z�d�h�`�� �g�Z�d�Z�a�m�� �F�•��
�g�•�k�l�_�j�k�l�\�Z���h�o�h�j�h�g�b���a�^�h�j�h�\�¶�y���M�d�j�Z�€�g�b��
�‹�� �������� �\�•�^���������������������������M�k�•�� �f�Z�g�•�i�m�e�y�p�•�€ 
�l�Z���Z�g�Z�e�•�l�b�q�g�Z���j�h�[�h�l�Z���i�j�h�\�h�^�b�e�b�k�y���a�Z��
�m�f�h�\�b���i�b�k�v�f�h�\�h�€���•�g�n�h�j�f�h�\�Z�g�h�€���a�]�h�^�b 
�^�h�k�e�•�^�`�m�\�Z�g�b�o�� �h�k�•�[�� �i�•�^�� �d�h�g�l�j�h�e�_�f�� �d�h��
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�`�Z�\�g�h�€�� �m�k�l�Z�g�h�\�b�� �©�1�g�k�l�b�l�m�l�� �f�_�^�b�q�g�h�€��
�j�Z�^�•�h�e�h�]�•�€�� �l�Z�� �h�g�d�h�e�h�]�•�€�� �•�f���� �K���I���� �=�j�b��
�]�h�j�¶�}�\�Z���G�:�F�G���M�d�j�Z�€�g�b�ª�� 

�M�k�•���\�b�f�•�j�x�\�Z�g�g�y���\�b�d�h�g�m�\�Z�e�b�k�v���Z�l�_�k��
�l�h�\�Z�g�b�f�b���e�Z�[�h�j�Z�l�h�j�•�y�f�b�����e�Z�[�h�j�Z�l�h�j�•�}�x��
�j�Z�^�•�Z�p�•�c�g�h�€�� �•�f�m�g�h�e�h�]�•�€�� ���k�\�•�^�h�p�l�\�h�� �i�j�h��
�Z�l�_�k�l�Z�p�•�x���‹������-���������������������\�•�^������������������������ 
�q�b�g�g�_���^�h�����������������������������e�Z�[�h�j�Z�l�h�j�•�}�x���d�e�•��
�g�•�q�g�h�€���^�•�Z�]�g�h�k�l�b�d�b�����k�\�•�^�h�p�l�\�h���i�j�h���Z�l�_�k��
�l�Z�p�•�x�� �‹�� ����-�������������������� �\�•�^�� ������������2022 
�^�h�� �������������������������� �l�Z�� �d�Z�[�•�g�_�l�h�f�� �•�g�l�_�j�\�_�g��
�p�•�c�g�h�€���h�g�d�h�e�h�]�•�€�����k�Z�g�•�l�Z�j�g�b�c���i�Z�k�i�h�j�l��
�‹  80-���������� �\�•�^�� ������������������������ �^�•�c�k�g�b�c �^�h��
05.06.2025). 

�:�g�Z�e�•�a�� �]�_�f�Z�l�h�e�h�]�•�q�g�b�o�� �i�h�d�Z�a�g�b�d�•�\ 
�i�j�h�\�h�^�b�e�b�� �g�Z�� �Z�\�l�h�f�Z�l�b�q�g�h�f�m�� �]�_�f�Z�l�h��
�e�h�]�•�q�g�h�f�m���Z�g�Z�e�•�a�Z�l�h�j�•���6�\�V�P�H�[���;�1-L550 
���6�\�V�P�H�[���&�R�U�S�R�U�D�W�L�R�Q�����Y�i�h�g�•�y�������K�m�[�i�h�i�m��
�e�y�p�•�c�g�b�c���k�d�e�Z�^���e�•�f�n�h�p�b�l�•�\���\�b�a�g�Z�q�Z�e�b��
�f�_�l�h�^�h�f���i�j�h�l�h�q�g�h�€���p�b�l�h�f�_�l�j�•�€���g�Z���%�H�F�N-
man Coulter FC-500 (Beckman Coulter, 
�,�Q�F������ �K�R�:���� �a�� �\�b�d�h�j�b�k�l�Z�g�g�y�f�� �f�h�g�h�d�e�h��
�g�Z�e�v�g�b�o���Z�g�l�b�l�•�e���l�•�}�€���`���n�•�j�f�b�����:�g�Z�e�•�a�m��
�\�Z�e�b�� �\�f�•�k�l�� �l�Z�d�b�o�� �k�m�[�i�h�i�m�e�y�p�•�c�� �e�•�f�n�h��
�p�b�l�•�\���� �K�'�����K�'�������� �K�'�����K�'���������K�'����  
�K�'�������������� �K�'���±�K�'�������� �K�'�����+�/�$�'�U��-. 
�:�g�Z�e�•�a�� �j�•�\�g�•�\ �K�J�;���� �1�E-���� �l�Z�� �n�_�j�b�l�b�g�m��
�\ �k�b�j�h�\�Z�l�p�•���d�j�h�\�•���i�j�h�\�h�^�b�e�b���g�Z���Z�\�l�h�f�Z��
�l�b�q�g�h�f�m�� �[�•�h�o�•�f�•�q�g�h�f�m�� �Z�g�Z�e�•�a�Z�l�h�j�•��
���5�(�6�3�2�1�6���������������'�U�l�J�H�U�����G�•�f�_�q�q�b�g�Z���� 

�6�,�5�,�� �\�b�a�g�Z�q�Z�e�b�� �y�d�� �k�i�•�\�\�•�^�g�h�r�_�g�g�y 
�^�h�[�m�l�d�m�� �d�•�e�v�d�h�k�l�•�� �g�_�c�l�j�h�n�•�e�•�\�� �•�� �f�h�g�h��
�p�b�l�•�\���l�Z���d�•�e�v�d�h�k�l�•���e�•�f�n�h�p�b�l�•�\���>�����@�����J�h�a��
�]�e�y�g�m�l�h���i�h�d�Z�a�g�b�d�b���]�j�m�i���o�\�h�j�b�o���a���g�b�a�v��
�d�b�f���l�Z���\�b�k�h�d�b�f���6�,�5�,�����j�h�a�i�h�^�•�e�_�g�b�o���a�Z��
�f�_�^�•�Z�g�h�x���•�g�^�_�d�k�m�����y�d�Z���k�d�e�Z�^�Z�e�Z���������� 

�A�Z�e�_�`�g�h���\�•�^���^�•�Z�f�_�l�j�Z �g�Z�c�[�•�e�v�r�h�]�h 
�i�m�o�e�b�g�g�h�]�h�� �m�j�Z�`�_�g�g�y�� �o�\�h�j�b�o�� �j�h�a�i�h�^�•��
�e�_�g�h �g�Z���^�\�•���]�j�m�i�b�����>�h���,���]�j�m�i�b���\�•�^�g�_�k�_�g�h��
�o�\�h�j�b�o�� �a�� �^�•�Z�f�_�l�j�h�f�� �g�Z�c�[�•�e�v�r�h�]�h�� �i�m�o��
�e�b�g�g�h�]�h�� �m�j�Z�`�_�g�g�y�� ������ �k�f���� �^�h�� �,�,���± �a�� �^�•�Z��
�f�_�l�j�h�f�� �g�Z�c�[�•�e�v�r�h�]�h���i�m�o�e�b�g�g�h�]�h���m�j�Z��
�`�_�g�g�y���•�����k�f�� 

�>�e�y���h�[�j�h�[�d�b���^�Z�g�b�o���a�Z�k�l�h�k�h�\�m�\�Z�e�b 
�f�_�l�h�^�b���k�l�Z�l�b�k�l�b�d�b�����j�_�Z�e�•�a�h�\�Z�g�•���m���i�Z�d�_��
�l�Z�o���6�W�D�W�L�V�W�L�F�D�����������6�W�D�W�6�R�I�W�����8�6�$�����l�Z���6�3�6�6��
���������,�%�0�����8�6�$�������>�e�y���q�b�k�_�e�v�g�h�]�h���i�j�_�^��
�k�l�Z�\�e�_�g�g�y���\�b�[�•�j�h�d���\�b�d�h�j�b�k�l�h�\�m�\�Z�e�b�k�y 

 �i�h�d�Z�a�g�b�d�b���f�_�^�•�Z�g�b�����Z���l�Z�d�h�`���•�g�l�_�j�d�\�Z�j��
�l�b�e�v�g�h�]�h�� �j�h�a�f�Z�o�m�� �y�d���o�Z�j�Z�d�l�_�j�b�k�l�b�d�b��
�j�h�a�k�•�y�g�g�y�����>�e�y���i�_�j�_�\�•�j�d�b���^�h�k�l�h�\�•�j�g�h�k�l�•��
�\�•�^�f�•�g�g�h�k�l�_�c���i�h�\�¶�y�a�Z�g�b�o���\�b�[�•�j�h�d���\�b�d�h��
�j�b�k�l�h�\�m�\�Z�e�b���d�j�b�l�_�j�•�c���<�•�e�v�d�h�d�k�h�g�Z�����g�_��
�i�h�\�¶�y�a�Z�g�b�o�� �\�b�[�•�j�h�d���± �d�j�b�l�_�j�•�c�� �F�Z�g�g�Z-
�M�•�l�g�•���� �I�j�b�� �Z�g�Z�e�•�a�•�� �j�_�a�m�e�v�l�Z�l�•�\�� �\�•�j�h�]�•�^��
�g�b�f�b�� �i�j�b�c�f�Z�e�b�k�y�� �\�Z�j�•�Z�g�l�b�� �a�� �j��������������
�H�^�g�h�\�b�f�•�j�g�b�c���e�h�]�•�k�l�b�q�g�b�c���j�_�]�j�_�k�•�c��
�g�b�c���Z�g�Z�e�•�a���a�Z�k�l�h�k�h�\�m�\�Z�\�k�y���^�e�y���j�h�a�j�Z�o�m�g-
�d�m���\�•�^�g�h�r�_�g�g�y���r�Z�g�k�•�\���l�Z���€�o�������������^�h�\�•�j��
�q�b�o�� �•�g�l�_�j�\�Z�e�•�\���i�h�l�_�g�p�•�c�g�b�o�� �i�j�_�^�b�d�l�h��
�j�•�\�����Y�d�•�k�l�v���h�l�j�b�f�Z�g�h�€���f�h�^�_�e�•���i�j�h�]�g�h�a�m��
�\�Z�g�g�y�� �\�b�a�g�Z�q�Z�e�b�� �a�Z�� �^�h�i�h�f�h�]�h�x�� �5�2�&-
�Z�g�Z�e�•�a�m�� 

�J�_�a�m�e�v�l�Z�l�b���l�Z���€�o���h�[�]�h�\�h�j�_�g�g�y 
�A�Z�i�Z�e�v�g�•���j�_�Z�d�p�•�€���\�i�e�b�\�Z�x�l�v���g�Z���e�h��

�d�Z�e�v�g�m���l�Z���k�b�k�l�_�f�g�m���i�j�h�l�b�i�m�o�e�b�g�g�m��
�•�f�m�g�g�m���\�•�^�i�h�\�•�^�v���•���a�Z�d�e�Z�^�Z�x�l�v���•�f�m�g�h�e�h��
�]�•�q�g�m���h�k�g�h�\�m���i�•�k�e�y�h�i�_�j�Z�p�•�c�g�b�o���m�k�d�e�Z�^��
�g�_�g�v���l�Z���i�h�^�Z�e�v�r�h�]�h���i�_�j�_�[�•�]�m���a�Z�o�\�h�j�x��
�\�Z�g�g�y�����>�e�y���\�k�l�Z�g�h�\�e�_�g�g�y���a�\�
�y�a�d�m���f�•�`���•�g��
�l�_�g�k�b�\�g�•�k�l�x���a�Z�i�Z�e�v�g�h�€���\�•�^�i�h�\�•�^�•���l�Z���•�f�m��
�g�h�k�m�i�j�_�k�•�}�x���g�Z�f�b���[�m�e�h���i�j�h�\�_�^�_�g�h���Z�g�Z��
�e�•�a�� �•�f�m�g�g�b�o�� �i�j�h�n�•�e�•�\�� �m�� �o�\�h�j�b�o�� �a�� �g�b�a�v��
�d�b�f���l�Z���\�b�k�h�d�b�f���6�,�5�,�� 

�O�\�h�j�•�� �a�� �\�b�k�h�d�b�f�� �6�,�5�,�� �^�h�� �e�•�d�m�\�Z�g�g�y��
�f�Z�e�b���\�b�s�m���\�•�^�g�h�k�g�m���l�Z���Z�[�k�h�e�x�l�g�m���d�•�e�v��
�d�•�k�l�v�� �g�_�c�l�j�h�n�•�e�•�\�� �l�Z�� �a�g�b�`�_�g�b�c�� �j�•�\�_�g�v��
�\�•�^�g�h�k�g�h�€�� �l�Z�� �Z�[�k�h�e�x�l�g�h�€�� �d�•�e�v�d�h�k�l�•�� �e�•�f��
�n�h�p�b�l�•�\�� ���l�Z�[�e���� ������ �i�h�j�•�\�g�y�g�h�� �a�� �i�Z�p�•�}�g��
�l�Z�f�b���a���g�b�a�v�d�b�f���6�,�5�,�����l�Z�[�e������������). 

�M���i�h�j�•�\�g�x�\�Z�g�b�o���]�j�m�i�Z�o���o�\�h�j�b�o���\�b��
�y�\�e�_�g�h���\�•�^�f�•�g�g�h�k�l�•�� �k�m�[�i�h�i�m�e�y�p�•�c�g�h�]�h��
�k�d�e�Z�^�m�� �e�•�f�n�h�p�b�l�•�\���� �G�Z�� �l�e�•�� �\�•�^�k�m�l�g�h�k�l�•��
�k�m�l�l�}�\�h�€�� �j�•�a�g�b�p�•�� �\�•�^�g�h�k�g�h�€�� �l�Z�� �Z�[�k�h�e�x�l��
�g�h�€�� �d�•�e�v�d�h�k�l�•�� �K�'����-�L-�e�•�f�n�h�p�b�l�•�\�� �f�•�`��
�]�j�m�i�Z�f�b���� �m���o�\�h�j�b�o���a���\�b�k�h�d�b�f�� �6�,�5�,�� �\�•�^��
�g�h�k�g�Z�� �d�•�e�v�d�•�k�l�v�� �K�'����-T-�d�e�•�l�b�g�� �[�m�e�Z��
�f�Z�c�`�_���m������ �j�Z�a�b���� �Z���Z�[�k�h�e�x�l�g�h�€���± �f�Z�c�`�_��
�m �����j�Z�a�b���g�b�`�q�h�x���a�Z���\�b�a�g�Z�q�_�g�m���m���o�\�h�j�b�o��
�a���g�b�a�v�d�b�f���6�,�5�,�����s�h���f�h�`�_���k�\�•�^�q�b�l�b���i�j�h��
�i�h�]�•�j�r�_�g�g�y���i�j�h�l�b�i�m�o�e�b�g�g�h�]�h���a�Z�o�b�k�l�m 
�m���p�•�}�€���]�j�m�i�b���o�\�h�j�b�o�����h�k�d�•�e�v�d�b���&�'����-�p�b��
�l�h�l�h�d�k�b�q�g�•���e�•�f�n�h�p�b�l�b���}���\�Z�`�e�b�\�b�f�b���i�j�h-
�l�b�i�m�o�e�b�g�g�b�f�b�� �_�n�_�d�l�h�j�g�b�f�b�� �d�e�•�l�b�g�Z-
�f�b�����&�'����-�e�•�f�n�h�p�b�l�b���f�h�`�m�l�v���j�h�a�i�•�a�g�Z��
�\�Z�l�b���i�m�o�e�b�g�g�•���Z�g�l�b�]�_�g�b���•���[�_�a�i�h�k�_�j�_�^- 
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�g�v�h���\�b�d�e�b�d�Z�l�b���a�Z�]�b�[�_�e�v���i�m�o�e�b�g�g�b�o���d�e�•��
�l�b�g�����k�_�d�j�_�l�m�x�q�b���]�j�Z�g�a�b�f�b�����i�_�j�n�h�j�b�g���l�Z��
�]�j�Z�g�m�e�•�a�b�g�� �l�Z�� �Z�d�l�b�\�m�x�q�b�� �)�D�V-FasL 
�r�e�y�o���>�����@�� 

�M���o�\�h�j�b�o���a���\�b�k�h�d�b�f���6�,�5�,���k�m�l�l�}�\�h 
�a�g�b�`�_�g�Z���l�Z�d�h�`���\�•�^�g�h�k�g�Z���l�Z���Z�[�k�h�e�x�l�g�Z 

 �d�•�e�v�d�•�k�l�v���K�'������-�d�e�•�l�b�g�����<-�d�e�•�l�b�g�b���f�h��
�`�m�l�v�� �i�j�b�]�g�•�q�m�\�Z�l�b�� �j�h�a�\�b�l�h�d�� �i�m�o�e�b�g�b��
�r�e�y�o�h�f�� �\�b�j�h�[�e�_�g�g�y�� �i�m�o�e�b�g�h�j�_�Z�d�l�b�\��
�g�b�o�� �Z�g�l�b�l�•�e���� �k�i�j�b�y�g�g�y�� �p�b�l�h�l�h�d�k�b�q�g�•�c��
�Z�d�l�b�\�g�h�k�l�•���1�.-�d�e�•�l�b�g�����n�Z�]�h�p�b�l�h�a�m���f�Z�d��
�j�h�n�Z�]�Z�f�b���l�Z���i�j�Z�c�f�•�g�]�m���&�'�������•���&�'����-�L- 

 
 

�L�Z�[�e�b�p�y���������=�_�f�Z�l�h�e�h�]�•�q�g�•���l�Z���•�f�m�g�g�•���i�h�d�Z�a�g�b�d�b���m���o�\�h�j�b�o���g�Z���d�h�e�h�j�_�d�l�Z�e�v�g�b�c���j�Z�d 

�•�a���f�_�l�Z�k�l�Z�a�Z�f�b���m���i�_�q�•�g�d�m���a���g�b�a�v�d�b�f���•�g�^�_�d�k�h�f���k�b�k�l�_�f�g�h�€���a�Z�i�Z�e�v�g�h�€���\�•�^�i�h�\�•�^�• 

 

�I�h�d�Z�a�g�b�d 

�F�_�^�•�Z�g�Z 
���g�b�`�g�•�c���d�\�Z�j�l�b�e�v���± �\�_�j�o�g�•�c���d�\�Z�j�l�b�e�v�� 

�>�h���i�j�h�\�_�^�_�g�g�y�� 
�J�Q�: 

�����_�l�Z�i 

�����^�h�[�Z���i�•�k�e�y�� 
�i�j�h�\�_�^�_�g�g�y���J�Q�: 

�����_�l�Z�i 

�������^�h�[�Z���i�•�k�e�y�� 
�i�j�h�\�_�^�_�g�g�y���J�Q�: 

�����_�l�Z�i 
�E�_�c�d�h�p�b�l�b����������9���e 5,13 (4,24�±5,81) 7,31 (6,11�±9,81)* 5,67 (5,59�±6,12) 
�E�•�f�n�h�p�b�l�b������ 33,0 (30,2�±47,7) 30,1 (23,3�±42,2) 28,9 (22,6�±30,7) 
�E�•�f�n�h�p�b�l�b����������9���e 1,92 (1,53�±2,50) 2,13 (1,86�±2,75) 1,37 (1,30�±1,61)v 
�G�_�c�l�j�h�n�•�e�b������ 48,1 (40,2�±55,3) 55,0 (47,2�±68,2) 58,3 (53,1�±65,7) 
�G�_�c�l�j�h�n�•�e�b����������9���e 2,40 (2,05�±3,07) 3,70 (2,34�±6,25) 3,43 (3,07�±3,77) 
�?�j�b�l�j�h�p�b�l�b������1012���e 4,66 (3,80�±4,94) 4,11 (3,58�±4,36) 4,61 (3,65�±4,74) 
�=�_�f�h�]�e�h�[�•�g�����]���e 137,0 (127,0�±141,0) 122,5 (107,0�±129,0) 134,0 (112,0�±142,0) 
CD3+, % 75,2 (68,7�±81,5) 73,5 (70,3�±76,2) 74,5 (74,1�±75,8) 
�&�'��������������9���e 1,44 (1,18�±2,10) 1,74 (1,43�±2,00) 1,13 (0,99�±1,88) 
CD4+, % 41,4 (35,1�±43,8) 35,4 (31,8�±41,4) 32,4 (27,8�±36,1) 
�&�'��������������9���e 0,67 (0,64�±0,82) 0,75 (0,64�±0,85) 0,50 (0,40�±0,58)v 
CD8+, % 33,2 (20,1�±36,7) 38,1 (38,4�±40,6)* 42,5 (34,4�±45,6) 
�&�'��������������9���e 0,63 (0,44�±0,80) 0,91 (0,59�±1,24) 0,63 (0,59�±0,73) 
�K�'������������ 12,3 (10,8�±19,3) 11,6 (7,1�±17,8) 13,5 (13,3�±14,2) 
�K�'����������������9���e 0,28 (0,20�±0,37) 0,21 (0,19�±0,28) 0,16 (0,15�±0,22) 
�K�'�����K�'������������������  8,74 (3,04�±11,25) 4,67 (4,16�±6,19) 5,37 (2,11�±11,85) 
�K�'�����K�'�������������� 
������9���e 0,15 (0,06�±0,29) 0,12 (0,10�±0,14) 0,05 (0,03�±0,10) 

HLA�±DR+, % 11,12 (6,86�±13,84) 16,34 (10,92�±24,17) 17,28 (8,06�±22,56) 
HLA�±�'�5������������9���e 0,18 (0,11�±0,22) 0,34 (0,15�±0,60) 0,17 (0,08�±0,22) 
CD4/CD8 1,24 (1,12�±1,38) 1,02 (0,84�±1,00)* 0,86 (0,73�±1,00)�î 
�K-�j�_�Z�d�l�b�\�g�b�c�� 
�[�•�e�h�d�����f�]���e 

7,9 (5,9�±9,1) 52,6 (18,9�±62,9)* 7,7 (4,5�±10,8)v  

�N�_�j�b�l�b�g�����g�]���f�e 40,8 (16,5�±135,4) 158,1 (119,3�±221,6) 43,1 (19,3�±171,6) 
�1�g�l�_�j�e�_�c�d�•�g-6, 
�i�]���f�e 1,5 (0,0�±1,9) 7,0 (4,1�±15,1)* 1,7 (1,0�±4,3) 

 
�I�j�b�f�•�l�d�b���� 
* �± �\�•�^�f�•�g�g�h�k�l�•���i�h�d�Z�a�g�b�d�•�\  �g�Z��1 �l�Z��2 �_�l�Z�i�Z�o���k�l�Z�l�b�k�l�b�q�g�h���a�g�Z�q�m�s�•����p<0,05); 
�î �± �\�•�^�f�•�g�g�h�k�l�•���i�h�d�Z�a�g�b�d�•�\�����g�Z��1 �l�Z��3 �_�l�Z�i�Z�o���k�l�Z�l�b�k�l�b�q�g�h���a�g�Z�q�m�s�•����p<0,05); 
v �± �\�•�^�f�•�g�g�h�k�l�•���i�h�d�Z�a�g�b�d�•�\���g�Z��2 �l�Z��3 �_�l�Z�i�Z�o���k�l�Z�l�b�k�l�b�q�g�h���a�g�Z�q�m�s�•����p<0,05). 
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�L�Z�[�e�b�p�y���������=�_�f�Z�l�h�e�h�]�•�q�g�•���l�Z���•�f�m�g�g�•���i�h�d�Z�a�g�b�d�b���m���o�\�h�j�b�o���g�Z���d�h�e�h�j�_�d�l�Z�e�v�g�b�c���j�Z�d 

�•�a���f�_�l�Z�k�l�Z�a�Z�f�b���m���i�_�q�•�g�d�m���a���\�b�k�h�d�b�f���•�g�^�_�d�k�h�f���k�b�k�l�_�f�g�h�€���a�Z�i�Z�e�v�g�h�€���\�•�^�i�h�\�•�^�• 

 

�I�h�d�Z�a�g�b�d 

�F�_�^�•�Z�g�Z 
���g�b�`�g�•�c���d�\�Z�j�l�b�e�v���± �\�_�j�o�g�•�c���d�\�Z�j�l�b�e�v�� 

�>�h���i�j�h�\�_�^�_�g�g�y���J�Q�: 
�����_�l�Z�i 

�����^�h�[�Z���i�•�k�e�y�� 
�i�j�h�\�_�^�_�g�g�y���J�Q�: 

�����_�l�Z�i 

�������^�h�[�Z���i�•�k�e�y�� 
�i�j�h�\�_�^�_�g�g�y���J�Q�: 

�����_�l�Z�i 
�E�_�c�d�h�p�b�l�b����������9���e 6,95 (6,13�±7,68)�‡  11,45 (10,21�±12,66)*�‡ 6,37 (5,38�±6,70)v 
�E�•�f�n�h�p�b�l�b������ 21,9 (18,8�±25,2)�‡  12,6 (9,6�±16,3)*�‡ 22,9 (21,8�±26,9)v 
�E�•�f�n�h�p�b�l�b����������9���e 1,46 (1,34�±1,64) 1,51 (1,36�±1,66)�‡ 1,38 (1,24�±1,61) 
�G�_�c�l�j�h�n�•�e�b������ 61,8 (57,8�±69,5)  73,3 (71,2�±77,9)*�‡ 66,3 (59,8�±67,0)v 
�G�_�c�l�j�h�n�•�e�b����������9���e 4,45 (3,35�±5,25)�‡ 8,38 (7,28�±9,37)*�‡ 4,13 (3,16�±4,56)v 
�?�j�b�l�j�h�p�b�l�b����������12���e 4,45 (4,23�±5,47) 4,30 (4,23�±5,20) 4,23 (3,65�±5,20) 
�=�_�f�h�]�e�h�[�•�g�����]���e 125,5 (119,0�±132,0) 114,0 (111,0�±121,0) 120,5 (99,0�±129,0) 
CD3+, % 72,2 (71,1�±77,1) 73,8 (65,2�±77,6) 74,2 (73,3�±74,5) 
�&�'��������������9���e 1,07 (0,97�±1,36) 1,14 (1,05�±1,31)�‡ 1,07 (0,91�±1,20) 
CD4+, % 43,6 (30,7�±50,5) 41,5 (33,1�±53,9) 40,8 (35,1�±53,0) 
�&�'��������������9���e 0,69 (0,47�±0,71) 0,69 (0,62�±0,78) 0,62 (0,46�±0,76)  
CD8+, % 17,7 (16,4�±19,9)�‡  18,4 (15,0�±28,5)�‡ 28,4 (19,0�±34,4)  
�&�'��������������9���e 0,23 (0,19�±0,26)�‡  0,41 (0,19�±0,51)  0,56 (0,21�±0,63) 
�K�'������������ 8,56 (5,97�±12,01) 9,63 (7,28�±14,18) 7,62 (5,14�±10,90)�‡ 
�K�'����������������9���e 0,13 (0,11�±0,17)�‡  0,11 (0,08�±0,19) 0,10 (0,04�±0,14)�‡  
�K�'�����K�'������������������  4,17 (2,26�±5,74) 2,14 (1,27�±2,74)�‡ 2,66 (1,48�±4,46) 
�K�'�����K�'�������������� 
������9���e 

0,06 (0,03�±0,11) 0,03 (0,02�±0,06)  0,04 (0,02�±0,06) 

HLA�±DR+, % 5,05 (3,50�±8,34) 7,78 (5,44�±9,98)�‡ 6,64 (5,06�±12,54) 
HLA�±�'�5������������9���e 0,07 (0,05�±0,09)�‡ 0,12 (0,07�±0,15)  0,10 (0,05�±0,17) 
CD4/CD8 1,53 (1,17�±3,10) 1,58 (1,10 �±3,72)�‡  1,59 (1,12�±3,19)�‡ 
�K-�j�_�Z�d�l�b�\�g�b�c  
�[�•�e�h�d�����f�]���e 13,8 (10,2�±18,6)�‡  113,0 (24,9�±179,5)* 13,4 (8,9�±22,5)v 

�N�_�j�b�l�b�g�����g�]���f�e 77,9 (35,6�±195,4) 289,3 (143,9�±377,1) 139,9 (63,9�±277,1) 
�1�g�l�_�j�e�_�c�d�•�g-6, 
�i�]���f�e 

2,1 (1,6�±3,2) 16,7 (14,2�±31,0)*  5,9 (3,3�±7,1)�î�Y 

 
�I�j�b�f�•�l�d�b�����
���± �\�•�^�f�•�g�g�h�k�l�•���i�h�d�Z�a�g�b�d�•�\�����g�Z��1 �l�Z��2 �_�l�Z�i�Z�o���k�l�Z�l�b�k�l�b�q�g�h���a�g�Z�q�m�s�•����p<0,05);  
�î �± �\�•�^�f�•�g�g�h�k�l�•���i�h�d�Z�a�g�b�d�•�\�����g�Z��1 �l�Z��3 �_�l�Z�i�Z�o���k�l�Z�l�b�k�l�b�q�g�h���a�g�Z�q�m�s�•����p<0,05); 
v �± �\�•�^�f�•�g�g�h�k�l�•���i�h�d�Z�a�g�b�d�•�\���g�Z��2 �l�Z��3 �_�l�Z�i�Z�o���k�l�Z�l�b�k�l�b�q�g�h���a�g�Z�q�m�s�• (p<0,05); 
�‡���± �\�•�^�f�•�g�g�h�k�l�•�� �i�h�d�Z�a�g�b�d�•�\�� �m���]�j�m�i�Z�o���a���g�b�a�v�d�b�f�� �l�Z���\�b�k�h�d�b�f�� �6�,�5�, �k�l�Z�l�b�k�l�b�q�g�h���a�g�Z�q�m�s�•��

(p<0,05). 
 
 

�d�e�•�l�b�g�����M���[�Z�]�Z�l�v�h�o���^�h�k�e�•�^�`�_�g�g�y�o���a�g�b��
�`�_�g�g�y�� �d�•�e�v�d�h�k�l�•�� �<-�d�e�•�l�b�g�� �m�� �h�g�d�h�e�h�]�•�q��
�g�b�o�� �o�\�h�j�b�o�� �j�h�a�]�e�y�^�Z�x�l�v�� �y�d�� �g�_�k�i�j�b�y�l��
�e�b�\�b�c�� �i�j�h�]�g�h�k�l�b�q�g�b�c���n�Z�d�l�h�j�� �>�����@�����G�_��
�k�i�j�b�y�l�e�b�\�b�f���n�Z�d�l�h�j�h�f���m���p�•�}�€���]�j�m�i�b���o�\�h- 

 �j�b�o�� �}�� �l�Z�d�h�`�� �a�g�b�`�_�g�g�y�� �_�d�k�i�j�_�k�•�€�� �+�/�$-
DR+-�f�h�e�_�d�m�e�b���L-�d�e�•�l�b�g�Z�f�b�����y�d�Z���h�i�h�k�_��
�j�_�^�d�h�\�m�}���i�j�_�a�_�g�l�Z�p�•�x���Z�g�l�b�]�_�g�m�� 

�M���]�j�m�i�•���a���\�b�k�h�d�b�f���6�,�5�,���\�b�y�\�e�_�g�Z���i�•�^��
�\�b�s�_�g�Z���\�•�^�g�h�k�g�Z���l�Z���Z�[�k�h�e�x�l�g�Z���d�•�e�v�d�•�k�l�v 
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NK-�d�e�•�l�b�g���� �A�� �h�^�g�h�]�h�� �[�h�d�m�� �1�.-�d�e�•�l�b�g�b��
�} �i�h�l�m�`�g�b�f�b�� �i�j�h�l�b�i�m�o�e�b�g�g�b�f�b�� �d�e�•�l�b��
�g�Z�f�b-�d�•�e�_�j�Z�f�b�����a�^�Z�l�g�b�f�b���a�g�b�s�m�\�Z�l�b���g�_��
�l�•�e�v�d�b�� �p�b�j�d�m�e�x�x�q�•�� �i�m�o�e�b�g�g�•�� �d�e�•�l�b�g�b����
�Z �c���^�h�[�j�_���j�h�a�\�b�g�_�g�•���f�•�d�j�h�f�_�l�Z�k�l�Z�a�b���>��������
27]. �<�h�^�g�h�q�Z�k���\�k�l�Z�g�h�\�e�_�g�h�����s�h���1�.-�d�e�•��
�l�b�g�b���f�h�`�m�l�v���i�•�^�l�j�b�f�m�\�Z�l�b���•�f�m�g�g�b�c���]�h��
�f�_�h�k�l�Z�a���r�e�y�o�h�f���a�g�b�s�_�g�g�y���^�_�d�•�e�v�d�h�o���l�b-
�i�•�\���Z�d�l�b�\�h�\�Z�g�b�o���•�f�m�g�g�b�o���d�e�•�l�b�g�����M���e�x��
�^�b�g�b���1�.-�d�e�•�l�b�g�b���a�^�Z�l�g�•���i�j�h�y�\�e�y�l�b���p�b��
�l�h�l�h�d�k�b�q�g�•�k�l�v�� �s�h�^�h�� �&�'����- �•�� �&�'����-�L-
�d�e�•�l�b�g�����f�•�}�e�h�€�^�g�b�o���d�e�•�l�b�g���•���^�_�g�^�j�b�l�g�b�o��
�d�e�•�l�b�g���>�������������@�����I�j�b���a�Z�i�Z�e�v�g�b�o���k�l�Z�g�Z�o���p�•��
�d�e�•�l�b�g�b���f�h�`�m�l�v���\�•�^�•�]�j�Z�\�Z�l�b���i�h�^�\�•�c�g�m��
�j�h�e�v�����I�j�b���\�j�h�^�`�_�g�b�o���]�•�i�_�j�a�Z�i�Z�e�v�g�b�o 
�k�b�g�^�j�h�f�Z�o���l�Z���Z�k�l�f�•���1�.-�d�e�•�l�b�g�b���[�_�j�m�l�v��
�m�q�Z�k�l�v���m���i�h�k�e�Z�[�e�_�g�g�•���Z�[�h���m�k�m�g�_�g�g�•���a�Z�i�Z��
�e�_�g�g�y���� �Z�e�_�� �•�g�r�•�� �^�h�k�e�•�^�`�_�g�g�y�� �\�d�Z�a�m�x�l�v��
�g�Z���l�_�����s�h���1�.-�d�e�•�l�b�g�b���l�Z�d�h�`���f�h�`�m�l�v���a�Z��
�]�h�k�l�j�x�\�Z�l�b���Z�[�h���g�Z�\�•�l�v���\�b�d�e�b�d�Z�l�b���a�Z�i�Z��
�e�_�g�g�y���>�����@�����J�h�e�v���i�•�^�\�b�s�_�g�g�y���j�•�\�g�y���1�.-
�d�e�•�l�b�g�� �m�� �h�g�d�h�e�h�]�•�q�g�b�o�� �o�\�h�j�b�o�� �a�� �\�b�k�h��
�d�b�f�� �6�,�5�,�� �i�h�l�j�_�[�m�}�� �i�h�^�Z�e�v�r�h�]�h�� �a�¶�y�k�m��
�\�Z�g�g�y�� 

�:�g�Z�e�•�a���j�•�\�g�•�\���n�_�j�b�l�b�g�m���l�Z���1�E-�����i�h�d�Z��
�a�Z�\�����s�h���a�g�Z�q�_�g�g�y���i�h�d�Z�a�g�b�d�•�\���[�m�e�b���a�g�Z�q-
�g�h���\�b�s�_�����Z���j�•�\�_�g�v���K�J�;���i�h�f�•�j�g�h�����Z�e�_���\�•��
�j�h�]�•�^�g�h���� �\�b�s�•�f�� �m�� �]�j�m�i�•�� �o�\�h�j�b�o�� �a�� �\�b�k�h��
�d�b�f���6�,�5�,�����l�Z�[�e������������). 

�G�Z�� ���� �^�h�[�m�� �i�•�k�e�y�� �i�j�h�\�_�^�_�g�g�y�� �J�Q�: 
�\ �h�[�h�o�� �^�h�k�e�•�^�`�m�\�Z�g�b�o�� �]�j�m�i�Z�o�� �a�[�•�e�v�r�m��
�\�Z�e�b�k�v���j�•�\�g�•�� �a�Z�]�Z�e�v�g�h�€���d�•�e�v�d�h�k�l�•�� �e�_�c�d�h��
�p�b�l�•�\�� �l�Z�� �Z�[�k�h�e�x�l�g�h�€�� �l�Z�� �\�•�^�g�h�k�g�h�€�� �d�•�e�v��
�d�h�k�l�•���g�_�c�l�j�h�n�•�e�•�\�����Z�e�_���k�l�Z�l�b�k�l�b�q�g�h���a�g�Z��
�q�m�s�b�f�b���p�•�� �a�f�•�g�b���[�m�e�b���l�•�e�v�d�b���m���o�\�h�j�b�o��
�a �\�b�k�h�d�b�f�� �6�,�5�,���� �A�g�b�`�_�g�g�y�� �j�•�\�g�y�� �]�_�f�h��
�]�e�h�[�•�g�m�� �\�•�^�f�•�q�_�g�_�� �m�� �o�\�h�j�b�o�� �h�[�h�o�� �]�j�m�i����
�J�•�\�_�g�v�� �]�_�f�h�]�e�h�[�•�g�m�� �[�m�\�� �^�_�s�h�� �g�b�`�q�b�f��
�m �o�\�h�j�b�o���a���\�b�k�h�d�b�f���6�,�5�,�����Z�e�_���j�•�a�g�b�p�y���g�_��
�[�m�e�Z���k�l�Z�l�b�k�l�b�q�g�h���a�g�Z�q�m�s�h�x���i�h�j�•�\�g�y�g�h��
�a���\�•�^�f�•�q�_�g�b�f���m���o�\�h�j�b�o���a���g�b�a�v�d�b�f���6�,�5�,�� 

�:�g�Z�e�•�a���f�•�`�]�j�m�i�h�\�h�€���j�•�a�g�b�p�•���i�h�d�Z�a�g�b��
�d�•�\�� �g�Z�� ���� �^�h�[�m�� �i�•�k�e�y�� �J�Q�:�� �i�h�d�Z�a�Z�\���� �s�h��
�o�\�h�j�•�� �a�� �\�b�o�•�^�g�h�� �\�b�k�h�d�b�f�� �j�•�\�g�_�f�� �6�,�5�,��
�f�Z�e�b���\�•�j�h�]�•�^�g�h���\�b�s�•���j�•�\�g�•���a�Z�]�Z�e�v�g�h�€���d�•��
�e�v�d�h�k�l�•�� �e�_�c�d�h�p�b�l�•�\���� �\�•�^�g�h�k�g�h�€�� �l�Z�� �Z�[�k�h��
�e�x�l�g�h�€���d�•�e�v�d�h�k�l�•���g�_�c�l�j�h�n�•�e�•�\���l�Z���\�•�j�h�]�•�^-
�g�h���g�b�`�q�m���\�•�^�g�h�k�g�m���l�Z���Z�[�k�h�e�x�l�g�m���d�•�e�v- 

 �d�•�k�l�v���e�•�f�n�h�p�b�l�•�\�����l�Z�[�e�����������l�Z�[�e�������������Y�d��
�•���^�h���e�•�d�m�\�Z�g�g�y�����m���p�•�c���]�j�m�i�•���[�m�e�Z���g�b�`�q�h�x��
�Z�[�k�h�e�x�l�g�Z�� �d�•�e�v�d�•�k�l�v�� �K�'������-�d�e�•�l�b�g�� �l�Z��
�k�m�l�l�}�\�h���g�b�`�q�h�x���\�•�^�g�h�k�g�Z���l�Z���Z�[�k�h�e�x�l�g�Z��
�d�•�e�v�d�•�k�l�v���+�/�$-DR+-�_�d�k�i�j�_�k�m�x�q�b�o���L-
�d�e�•�l�b�g���� �<�•�^�g�h�k�g�Z�� �d�•�e�v�d�•�k�l�v���K�'���� -�d�e�•��
�l�b�g�� �[�m�e�Z�� �[�•�e�v�r�� �g�•�`�� �m�� ���� �j�Z�a�b�� �g�b�`�q�h�x��
�m �]�j�m�i�•���a���\�b�k�h�d�b�f���6�,�5�,�����;�•�e�v�r���\�b�k�h�d�b�f����
�\�•�^�i�h�\�•�^�g�h���� �m���p�•�c�� �]�j�m�i�•�� �[�m�e�h���c�� �k�i�•�\�\�•�^��
�g�h�r�_�g�g�y�� �K�'�������&�'�������� �<�Z�j�l�h�� �a�Z�a�g�Z�q�b-
�l�b�����s�h���•�k�g�m�x�l�v���^�h�d�Z�a�b���l�h�]�h�����s�h���k�i�•�\�\�•�^��
�g�h�r�_�g�g�y�� �&�'�����&�'���� �]�_�g�_�l�b�q�g�h�� �d�h�g�l�j�h��
�e�x�}�l�v�k�y�� �m�� �a�^�h�j�h�\�b�o�� �e�x�^�_�c�� �>�����@���� �•�� �k�m�l��
�l�}�\�•���\�•�^�f�•�g�g�h�k�l�•���p�v�h�]�h���i�h�d�Z�a�g�b�d�Z���m���o�\�h��
�j�b�o���a���g�b�a�v�d�b�f���l�Z���\�b�k�h�d�b�f���6�,�5�,���i�•�^�d�j�•�i��
�e�x�x�l�v���^�h�p�•�e�v�g�•�k�l�v���Z�g�Z�e�•�a�m���•�g�^�_�d�k�m���6�,�5�,��
�m���y�d�h�k�l�•���i�j�h�]�g�h�k�l�b�q�g�h�]�h���n�Z�d�l�h�j�Z���i�_�j�_��
�[�•�]�m���a�Z�o�\�h�j�x�\�Z�g�g�y���i�•�k�e�y���J�Q�:���f�_�l�Z�k�l�Z��
�a�•�\���d�h�e�h�j�_�d�l�Z�e�v�g�h�]�h���j�Z�d�m���m���i�_�q�•�g�d�m�����y�d��
�l�Z�d�h�]�h�����s�h���\�•�^�[�b�\�Z�}���•�g�^�b�\�•�^�m�Z�e�v�g�•���a�Z��
�i�Z�e�v�g�•���l�Z���•�f�m�g�h�e�h�]�•�q�g�•���h�k�h�[�e�b�\�h�k�l�•���i�Z��
�p�•�}�g�l�•�\�� 

�G�Z���������^�h�[�m���i�•�k�e�y���J�Q�:���^�h�k�e�•�^�`�m�\�Z�g�•��
�i�h�d�Z�a�g�b�d�b���g�Z�[�e�b�`�Z�e�b�k�v���^�h���\�b�a�g�Z�q�_�g�b�o��
�^�h�� �i�j�h�\�_�^�_�g�g�y�� �\�l�j�m�q�Z�g�g�y���� �I�j�b�� �p�v�h�f�m��
�m �]�j�m�i�Z�o���o�\�h�j�b�o���a�[�_�j�•�]�Z�e�b�k�v���h�k�h�[�e�b�\�h��
�k�l�•�����\�b�a�g�Z�q�_�g�•���g�Z���i�h�i�_�j�_�^�g�•�o���_�l�Z�i�Z�o���^�h��
�k�e�•�^�`�_�g�g�y�����G�Z���������^�h�[�m���o�\�h�j�•���a���\�b�k�h�d�b�f��
�j�•�\�g�_�f�� �6�,�5�,�� �f�Z�e�b�� �\�b�s�m�� �\�•�^�g�h�k�g�m�� �d�•�e�v��
�d�•�k�l�v���g�_�c�l�j�h�n�•�e�•�\�����g�b�`�q�m���\�•�^�g�h�k�g�m���d�•�e�v-
�d�•�k�l�v�� �e�•�f�n�h�p�b�l�•�\�� �l�Z�� �g�b�`�q�b�c�� �j�•�\�_�g�v�� �]�_��
�f�h�]�e�h�[�•�g�m���� �Z�e�_�� �j�h�a�[�•�`�g�h�k�l�•�� �f�•�`�� �]�j�m�i�Z-
�f�b�� �g�_�� �[�m�e�b�� �k�l�Z�l�b�k�l�b�q�g�h�� �a�g�Z�q�m�s�b�f�b��
(�l�Z�[�e�������������M���p�•�c���]�j�m�i�•���[�m�e�Z���\�•�j�h�]�•�^�g�h���g�b�`-
�q�h�x�� �\�•�^�g�h�k�g�Z�� �l�Z�� �Z�[�k�h�e�x�l�g�Z�� �d�•�e�v�d�•�k�l�v��
�K�'������ -�d�e�•�l�b�g�� �l�Z�� �k�m�l�l�}�\�h�� �g�b�`�q�h�x�� �\�•�^��
�g�h�k�g�Z�� �l�Z�� �Z�[�k�h�e�x�l�g�Z�� �d�•�e�v�d�•�k�l�v�� �+�/�$-
DR+-�_�d�k�i�j�_�k�m�x�q�b�o�� �L-�d�e�•�l�b�g���� �Y�d�� �•�� �g�Z 
�i�h�i�_�j�_�^�g�•�o�� �_�l�Z�i�Z�o�����\�•�^�g�h�k�g�Z�� �d�•�e�v�d�•�k�l�v��
�K�'���� -�d�e�•�l�b�g���[�m�e�Z���g�b�`�q�h�x�����Z���k�i�•�\�\�•�^��
�g�h�r�_�g�g�y�� �K�'�������&�'������ �\�b�s�b�f���m�� �]�j�m�i�• 
�a �\�b�k�h�d�b�f���6�,�5�,�����<�•�j�h�]�•�^�g�h���\�b�s�b�f���m���p�•�c��
�]�j�m�i�•���a�Z�e�b�r�Z�\�k�y���\�•�^�k�h�l�h�d���1�.-�d�e�•�l�b�g�� 
�J�•�\�g�•�� �n�_�j�b�l�b�g�m���� �1�E-���� �l�Z�� �K�J�;�� �a�g�b�`�m�\�Z��
�e�b�k�v�� �i�h�j�•�\�g�y�g�h�� �a�� �\�b�a�g�Z�q�_�g�b�f�b�� �g�Z�� ����
�^�h�[�m���h�[�k�l�_�`�_�g�g�y�����Z�e�_�����y�d���•���g�Z���i�h�i�_�j�_�^��
�g�•�o�� �_�l�Z�i�Z�o���� �m���o�\�h�j�b�o���•�a�� �\�b�k�h�d�b�f�� �6�,�5�,��
�\�h�g�b���[�m�e�b���\�b�s�b�f�b�����l�Z�[�e�������������������A�f�•�g�b 
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�k�m�[�i�h�i�m�e�y�p�•�c�g�h�]�h���k�d�e�Z�^�m���e�•�f�n�h�p�b�l�•�\��
�i�•�k�e�y�� �J�Q�:�� �m�� �p�•�c�� �]�j�m�i�•�� �k�\�•�^�q�Z�l�v�� �i�j�h 
�[�•�e�v�r�� �a�g�Z�q�g�_���\�b�k�g�Z�`�_�g�g�y�� �d�e�•�l�b�g�g�h�€ 
�i�j�h�l�b�i�m�o�e�b�g�g�h�€�� �\�•�^�i�h�\�•�^�•�� �l�Z�� �]�•�j�r�m�� �^�b��
�g�Z�f�•�d�m���\�•�^�g�h�\�e�_�g�g�y�� 

�I�j�h�\�_�^�_�g�b�c�� �Z�g�Z�e�•�a�� �^�h�\�•�\���� �s�h�� �•�g�^�_�d�k 
�k�b�k�l�_�f�g�h�€���a�Z�i�Z�e�v�g�h�€���\�•�^�i�h�\�•�^�•�����6�,�5�,�����f�h�`-
�g�Z���j�h�a�]�e�y�^�Z�l�b���m���y�d�h�k�l�•���n�Z�d�l�h�j�Z�����y�d�b�c��
�\�•� �̂^�a�_�j�d�Z�e�x�}���a�g�Z�q�m�s�•�� �]�_�f�Z�l�h�e�h�]�•�q�g�•�� �•�f�m-
�g�h�e�h�]�•�q�g�•�� �l�Z���[�•�h�o�•�f�•�q�g�•�� �•�g�^�b�d�Z�l�h�j�b�� �a�Z��
�i�Z�e�_�g�g�y���m���o�\�h�j�b�o���g�Z���D�J���a���f�_�l�Z�k�l�Z�a�Z�f�b��
�m�� �i�_�q�•�g�d�m���� �P�_�� �^�Z�}�� �i�•�^�k�l�Z�\�m�� �j�h�a�]�e�y�^�Z�l�b��
�c�h�]�h���i�•�^�\�b�s�_�g�b�c���j�•�\�_�g�v���m���y�d�h�k�l�•���i�j�_��
�^�b�d�l�h�j�Z���•�g�l�_�g�k�b�\�g�h�k�l�•���a�Z�i�Z�e�v�g�h�€���\�•�^�i�h��
�\�•�^�•���i�•�k�e�y���i�j�h�\�_�^�_�g�g�y���J�Q�:�� 

 �A�\�_�j�l�Z�x�q�b���m�\�Z�]�m���g�Z���l�_�����s�h���•�g�l�_�g�k�b�\��
�g�•�k�l�v�� �a�Z�i�Z�e�v�g�h�€�� �j�_�Z�d�p�•�€ �f�h�`�_�� �a�Z�e�_�`�Z�l�b��
�\�•�^���h�[�¶�}�f�g�b�o���l�Z���d�•�e�v�d�•�k�g�b�o���o�Z�j�Z�d�l�_�j�b�k��
�l�b�d���i�_�q�•�g�d�h�\�b�o���f�_�l�Z�k�l�Z�l�b�q�g�b�o���m�j�Z�`�_�g�v��
�g�Z�f�b���[�m�e�h���j�h�a�]�e�y�g�m�l�h���a�\�¶�y�a�h�d���f�•�`���j�h�a��
�f�•�j�h�f�� �f�_�l�Z�k�l�Z�l�b�q�g�b�o�� �m�j�Z�`�_�g�v�� �i�_�q�•�g�d�b��
�l�Z���•�f�m�g�h�e�h�]�•�q�g�b�f�b���i�h�d�Z�a�g�b�d�Z�f�b���•�� �f�Z�j��
�d�_�j�Z�f�b���a�Z�i�Z�e�_�g�g�y�� 

�I�h�j�•�\�g�y�e�v�g�b�c�� �Z�g�Z�e�•�a�� �•�f�m�g�h�e�h�]�•�q�g�b�o��
�i�h�d�Z�a�g�b�d�•�\�� �m�� �]�j�m�i�Z�o�� �o�\�h�j�b�o�� �•�a�� �^�•�Z�f�_�l��
�j�h�f�� �g�Z�c�[�•�e�v�r�h�]�h�� �m�j�Z�`�_�g�g�y�� ������ �k�f�� �•�� �•����
�k�f���\�b�y�\�b�\���k�m�l�l�}�\�m���j�•�a�g�b�p�x���^�h�k�e�•�^�`�m�\�Z��
�g�b�o���i�h�d�Z�a�g�b�d�•�\�����l�Z�[�e������).  

�M�� �o�\�h�j�b�o�� �•�a�� �^�•�Z�f�_�l�j�h�f�� �i�m�o�e�b�g�g�h�]�h��
�m�j�Z�`�_�g�g�y���•�������,�,���]�j�m�i�Z�����\�•�^�f�•�q�_�g�h���g�b�`- 

 

�L�Z�[�e�b�p�y��4. �=�_�f�Z�l�h�e�h�]�•�q�g�•���l�Z���•�f�m�g�g�•���i�h�d�Z�a�g�b�d�b���m���o�\�h�j�b�o���g�Z���d�h�e�h�j�_�d�l�Z�e�v�g�b�c���j�Z�d 

�•�a���f�_�l�Z�k�l�Z�a�Z�f�b���m���i�_�q�•�g�d�m���a���j�•�a�g�b�f���^�•�Z�f�_�l�j�h�f���g�Z�c�[�•�e�v�r�h�]�h���m�j�Z�`�_�g�g�y����Dmax) 

 
 

�I�h�d�Z�a�g�b�d 
�,���]�j�m�i�Z����Dmax�������k�f�� �,�,���]�j�m�i�Z����Dmax�•�����k�f�� 

�F�_�^�•�Z�g�Z 
���g�b�`�g�•�c���d�\�Z�j�l�b�e�v���± �\�_�j�o�g�•�c���d�\�Z�j�l�b�e�v�� 

�E�_�c�d�h�p�b�l�b����������9���e 5,74 (4,53�±7,18) 6,06 (5,31�±6,83) 
�E�•�f�n�h�p�b�l�b������ 28,9 (24,5�±40,2) 21,8 (17,9�±31,0) 
�E�•�f�n�h�p�b�l�b����������9���e 1,75 (1,49�±2,11) 1,44 (1,12�±2,01) 
�G�_�c�l�j�h�n�•�e�b������ 55,3 (47,5�±61,4) 58,5 (49,4�±64,0) 
�G�_�c�l�j�h�n�•�e�b����������9���e 2,97 (2,11�±4,44) 2,72 (2,56�±4,03) 
�?�j�b�l�j�h�p�b�l�b����������12���e 4,51 (4,06�±5,06) 4,23 (4,02�±4,38) 
�=�_�f�h�]�e�h�[�•�g�����]���e 139,0 (125,5�±152,0) 123,0 (120,5�±125,0)* 
�L�j�h�f�[�h�p�b�l�b����������9���e 209,0 (178,0�±238,0) 326,0 (273,5�±349,5)* 
�?�h�a�b�g�h�n�•�e�b������ 3,00 (2,40�±4,30) 1,95 (1,20�±2,50) 
�?�h�a�b�g�h�n�•�e�b����������9���e 0,14 (0,12�±0,28) 0,12 (0,07�±0,15) 
�F�h�g�h�p�b�l�b������ 11,3 (9,1�±13,3) 14,6 (10,0�±17,6) 
�F�h�g�h�p�b�l�b����������9���e 0,64 (0,48�±0,80) 0,87 (0,64�±0,92) 
CD3+, % 76,1 (73,2�±80,6) 71,1 (59,7�±76,3) 
�&�'��������������9���e 1,41 (1,11�±1,67) 1,02 (0,70�±1,56) 
CD4+, % 47,1 (42,1�±55,0) 37,8 (30,4�±40,8)* 
CD4+, ������9���e 0,89 (0,74�±0,98) 0,71 (0,47�±0,76) 
CD8+, % 28,9 (17,5�±33,4) 16,0 (14,6�±17,4)* 
�&�'��������������9���e 0,48 (0,25�±0,70) 0,23 (0,19�±0,67) 
�K�'������������ 11,80 (8,43�±17,50) 8,80 (6,83�±11,40) 
�K�'����������������9���e 0,21 (0,12�±0,37) 0,17 (0,09�±0,22) 
�K�'�����K�'������������������  4,00 (1,93�±12,80) 10,00 (6,35�±10,60) 
�K�'�����K�'��������������������9���e 0,07 (0,03�±0,18) 0,14 (0,08�±0,21)  
HLA�±DR+, % 7,50 (5,68�±11,10) 5,21 (4,85�±7,62) 
HLA�±�'�5������������9���e 0,11 (0,04�±0,19) 0,07 (0,05�±0,12) 
CD4/CD8 1,47 (1,19�±2,16) 2,13 (1,18�±3,02) 

 
�I�j�b�f�•�l�d�Z�����
���± �\�•�^�f�•�g�g�h�k�l�•���i�h�d�Z�a�g�b�d�•�\���f�•�`���,���l�Z���,�,���]�j�m�i�Z�f�b���k�l�Z�l�b�k�l�b�q�g�h���a�g�Z�q�m�s�•����p<0,05). 
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�q�b�c�� �j�•�\�_�g�v�� �\�•�^�g�h�k�g�h�€�� �l�Z�� �Z�[�k�h�e�x�l�g�h�€ 
�d�•�e�v�d�h�k�l�•���e�•�f�n�h�p�b�l�•�\�����Z���l�Z�d�h�`���\�•�^�g�h�k�g�h�€��
�l�Z�� �Z�[�k�h�e�x�l�g�h�€�� �d�•�e�v�d�h�k�l�•�� �K�'����-, CD8+- 
�l�Z���K�'������-�e�•�f�n�h�p�b�l�•�\�����M���p�•�c���]�j�m�i�•���[�m�e�h��
�\�b�s�b�f�� �k�i�•�\�\�•�^�g�h�r�_�g�g�y���K�'�������&�'����-
�d�e�•�l�b�g���a�Z���j�Z�o�m�g�h�d���[�•�e�v�r���\�b�j�Z�`�_�g�h�€���g�_��
�k�l�Z�q�•���&�'����-�L-�e�•�f�n�h�p�b�l�•�\�� 

�M���,�,���]�j�m�i�•���a�Z�j�_�}�k�l�j�h�\�Z�g�h���a�g�b�`�_�g�g�y���L-
�d�e�•�l�b�g�Z�f�b�� �_�d�k�i�j�_�k�•�€�� �f�h�e�_�d�m�e�� �+�/�$-DR, 
�s�h���f�h�`�_���k�\�•�^�q�b�l�b���i�j�h���i�h�]�•�j�r�_�g�g�y���Z�^�Z��
�i�l�b�\�g�h�]�h�� �•�f�m�g�•�l�_�l�m�� �m�� �p�b�o�� �o�\�h�j�b�o���� �L�Z��
�d�h�`���m���p�•�c���]�j�m�i�•���\�b�y�\�e�_�g�Z���i�•�^�\�b�s�_�g�Z���\�•�^��
�g�h�k�g�Z�� �l�Z���Z�[�k�h�e�x�l�g�Z�� �d�•�e�v�d�•�k�l�v�� �1�.-�d�e�•��
�l�b�g�� 

�L�Z�d�h�`�� �m�� �o�\�h�j�b�o�� �,�� �l�Z�� �,�,�� �]�j�m�i�b�� �\�b�y�\��
�e�_�g�h���k�m�l�l�}�\�m���j�•�a�g�b�p�x���j�•�\�g�•�\ �f�_�^�•�Z�l�h�j�•�\��
�a�Z�i�Z�e�_�g�g�y�����l�Z�[�e������). 

�>�h�� �i�j�h�\�_�^�_�g�g�y�� �J�Q�:�� �o�\�h�j�•�� �a�� �^�•�Z�f�_�l��
�j�h�f���g�Z�c�[�•�e�v�r�h�]�h���m�j�Z�`�_�g�g�y���•�����k�f���f�Z�e�b 
�\�b�s�•�� �j�•�\�g�•�� �K�J�;���� �n�_�j�b�l�b�g�m���l�Z�� �•�g�l�_�j�e�_�c��
�d�•�g�m-�������Z�e�_���j�•�a�g�b�p�y���g�_���[�m�e�Z���k�l�Z�l�b�k�l�b�q�g�h 

 �a�g�Z�q�m�s�h�x�����I�•�k�e�y���i�j�h�\�_�^�_�g�g�y���J�Q�:���\���h�[�h�o 
�]�j�m�i�Z�o���\�b�y�\�e�_�g�h���a�j�h�k�l�Z�g�g�y���j�•�\�g�•�\���f�_�^�•��
�Z�l�h�j�•�\���a�Z�i�Z�e�_�g�g�y�����y�d�_���[�m�e�h���[�•�e�v�r���\�b�j�Z��
�`�_�g�b�f�� �m�� �o�\�h�j�b�o�� �a�� �^�•�Z�f�_�l�j�h�f�� �g�Z�c�[�•�e�v��
�r�h�]�h���m�j�Z�`�_�g�g�y���•�����k�f�����I�•�^�\�b�s�_�g�g�y���j�•�\��
�g�_�c���K�J�;���l�Z���1�E-�����[�m�e�b���k�l�Z�l�b�k�l�b�q�g�h���a�g�Z��
�q�m�s�b�f�b�����G�Z���������^�h�[�m���j�•�\�g�•���f�_�^�•�Z�l�h�j�•�\���a�Z��
�i�Z�e�_�g�g�y���[�m�e�b���i�h�j�•�\�g�y�g�g�b�f�b���a���\�b�a�g�Z�q�_��
�g�b�f�b���^�h���e�•�d�m�\�Z�g�g�y���\���h�[�h�o���]�j�m�i�Z�o�� 

�L�Z�d�b�f�� �q�b�g�h�f�����i�j�h�\�_�^�_�g�•�� �^�h�k�e�•�^�`�_�g-
�g�y�� �l�Z�� �€�o�� �Z�g�Z�e�•�a�� �i�h�d�Z�a�Z�e�b���� �s�h�� �i�•�^�\�b�s�_��
�g�b�c�� �•�g�^�_�d�k�� �k�b�k�l�_�f�g�h�€�� �a�Z�i�Z�e�v�g�h�€�� �\�•�^�i�h��
�\�•�^�•�� ���6�,�5�,���� �i�_�j�_�^�� �i�j�h�\�_�^�_�g�g�y�f�� �J�Q�:�� �l�Z��
�\�b�o�•�^�g�b�c�� �j�h�a�f�•�j�� �g�Z�c�[�•�e�v�r�h�]�h�� �f�_�l�Z�k�l�Z��
�l�b�q�g�h�]�h�� �\�h�]�g�b�s�Z�� �f�h�`�g�Z�� �j�h�a�]�e�y�^�Z�l�b��
�\ �y�d�h�k�l�•���i�h�l�_�g�p�•�c�g�b�o���i�j�_�^�b�d�l�h�j�•�\���•�g�l�_�g��
�k�b�\�g�h�k�l�•���a�Z�i�Z�e�v�g�h�€���\�•�^�i�h�\�•�^�•���i�•�k�e�y���i�j�h-
�\�_�^�_�g�g�y���J�Q�:�� 

�>�e�y���m�j�Z�o�m�\�Z�g�g�y���\�i�e�b�\�m���y�d���•�g�^�b�\�•�^�m��
�Z�e�v�g�b�o�� �h�k�h�[�e�b�\�h�k�l�_�c�� �•�f�m�g�g�h�€�� �k�b�k�l�_�f�b��
�h�j�]�Z�g�•�a�f�m�����l�Z�d���•���h�[�¶�}�f�m���f�_�l�Z�k�l�Z�l�b�q�g�h�]�h 

 

 

�L�Z�[�e�b�p�y����. �J�•�\�g�• �f�_�^�•�Z�l�h�j�•�\���a�Z�i�Z�e�_�g�g�y���m���]�j�m�i�Z�o���o�\�h�j�b�o���g�Z���d�h�e�h�j�_�d�l�Z�e�v�g�b�c���j�Z�d 

�•�a���f�_�l�Z�k�l�Z�a�Z�f�b���m���i�_�q�•�g�d�m���a���j�•�a�g�b�f���^�•�Z�f�_�l�j�h�f���g�Z�c�[�•�e�v�r�h�]�h���m�j�Z�`�_�g�g�y 

 
 
 
�I�h�d�Z�a�g�b�d 

�F�_�^�•�Z�g�Z 
���g�b�`�g�•�c���d�\�Z�j�l�b�e�v���± �\�_�j�o�g�•�c���d�\�Z�j�l�b�e�v�� 

�>�h���i�j�h�\�_�^�_�g�g�y��
�J�Q�:�� 

�����_�l�Z�i 

�����^�h�[�Z���i�•�k�e�y�� 
�i�j�h�\�_�^�_�g�g�y���J�Q�: 

�����_�l�Z�i 

�������^�h�[�Z���i�•�k�e�y�� 
�i�j�h�\�_�^�_�g�g�y���J�Q�: 

�����_�l�Z�i 
�>�•�Z�f�_�l�j���g�Z�c�[�•�e�v�r�h�]�h���f�_�l�Z�k�l�Z�l�b�q�g�h�]�h���m�j�Z�`�_�g�g�y������ �k�f (�1 �]�j�m�i�Z�� 

�K-�j�_�Z�d�l�b�\�g�b�c�� 
�[�•�e�h�d�����f�]���e 

8,6 (7,0�±11,5) 19,0 (10,1�±37,2) 4,5 (3,5�±7,1)v 

�N�_�j�b�l�b�g�����g�]���f�e 80,7 (50,0�±111,4) 173,6 (108,6�±297,7) 63,8 (40,7�±115,7) 
�1�g�l�_�j�e�_�c�d�•�g-6, 
�i�]���f�e 1,45 (1,10�±1,68) 7,01 (4,15�±12,76)* 1,61 (0,00�±2,55)v 

�>�•�Z�f�_�l�j���g�Z�c�[�•�e�v�r�h�]�h���f�_�l�Z�k�l�Z�l�b�q�g�h�]�h���m�j�Z�`�_�g�g�y���•�����k�f�����1�1 �]�j�m�i�Z�� 

�K-�j�_�Z�d�l�b�\�g�b�c�� 
�[�•�e�h�d�����f�]���e 

12,2 (10,1�±16,4) 51,3 (22,7�±68,4)* 13,4 (10,6�±18,4)v  

�N�_�j�b�l�b�g�����g�]���f�e 112,0 (40,8�±156,8) 342,6 (149,4�±532,6) 159,6 (83,7�±234,7) 
�1�g�l�_�j�e�_�c�d�•�g-6, 
�i�]���f�e 

1,93 (1,63�±2,55) 14,35 (3,91�±18,13)*  4,35 (1,97�±5,13) 

 
�I�j�b�f�•�l�d�b�����
���± �\�•�^�f�•�g�g�h�k�l�•���i�h�d�Z�a�g�b�d�•�\�����g�Z�������l�Z�������_�l�Z�i�Z�o���k�l�Z�l�b�k�l�b�q�g�h���a�g�Z�q�m�s�•����p<0,05);  
v �± �\�•�^�f�•�g�g�h�k�l�•���i�h�d�Z�a�g�b�d�•�\���g�Z�������l�Z�������_�l�Z�i�Z�o���k�l�Z�l�b�k�l�b�q�g�h���a�g�Z�q�m�s�•����p<0,05); 
�J�Q�:���± �j�Z�^�•�h�q�Z�k�l�h�l�g�Z���Z�[�e�y�p�•�y�� 
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�m�j�Z�`�_�g�g�y���m���y�d�h�k�l�•���i�h�l�_�g�p�•�c�g�h�]�h���i�j�_�^�b�d��
�l�h�j�Z�� �•�g�l�_�g�k�b�\�g�h�k�l�•�� �a�Z�i�Z�e�v�g�h�€�� �\�•�^�i�h�\�•�^�•��
�[�m�e�h���j�h�a�]�e�y�g�m�l�h���^�h�[�m�l�h�d���6�,�5�,���l�Z���^�•�Z�f�_�l-
�j�Z���g�Z�c�[�•�e�v�r�h�]�h���f�_�l�Z�k�l�Z�l�b�q�g�h�]�h���m�j�Z�`�_�g-
�g�y �i�_�q�•�g�d�b�����A�Z���\�b�k�h�d�m���•�g�l�_�g�k�b�\�g�•�k�l�v���a�Z��
�i�Z�e�v�g�h�€�� �\�•�^�i�h�\�•�^�•�� �g�Z�� �i�j�h�\�_�^�_�g�g�y�� �J�Q�:��
�h�[�j�Z�e�b�� �•�g�^�_�d�k�� �6�,�5�,�� �\�b�s�b�c�� �a�Z�� �f�_�^�•�Z�g�m����
�F�_�^�•�Z�g�Z���p�v�h�]�h���i�h�d�Z�a�g�b�d�Z�����y�d�Z���\�b�a�g�Z�q�Z��
�e�Z�k�v���g�Z�������^�h�[�m���i�•�k�e�y���•�g�l�_�j�\�_�g�p�•�c�g�h�]�h��
�\�l�j�m�q�Z�g�g�y�����^�h�j�•�\�g�x�\�Z�e�Z������ 

�A�Z�� �^�Z�g�b�f�b�� �h�^�g�h�\�b�f�•�j�g�h�]�h�� �Z�g�Z�e�•�a�m 
�6�,�5�,�����^�•�Z�f�_�l�j���g�Z�c�[�•�e�v�r�h�]�h���f�_�l�Z�k�l�Z�l�b�q��
�g�h�]�h���m�j�Z�`�_�g�g�y���i�_�q�•�g�d�b���l�Z���^�h�[�m�l�h�d���6�,�5�, 

 �l�Z���^�•�Z�f�_�l�j�Z���g�Z�c�[�•�e�v�r�h�]�h���f�_�l�Z�k�l�Z�l�b�q�g�h-
�]�h�� �m�j�Z�`�_�g�g�y�� �[�m�e�b�� �\�b�a�g�Z�q�_�g�•�� �a�g�Z�q�m�s�b-
�f�b���i�j�h�]�g�h�k�l�b�q�g�b�f�b���n�Z�d�l�h�j�Z�f�b�� 

�H�l�j�b�f�Z�g�b�c�� �i�•�k�e�y�� �i�h�j�•�\�g�y�g�g�y�� �5�2�&-
�d�j�b�\�b�o (�j�b�k��) �q�b�k�_�e�v�g�b�c���i�h�d�Z�a�g�b�d���$�8�&��
�^�h�a�\�h�e�b�\�� �\�k�l�Z�g�h�\�b�l�b���� �s�h�� �f�h�^�_�e�v�� �a�� �^�h��
�[�m�l�d�h�f�� �6�,�5�,�� �l�Z�� �^�•�Z�f�_�l�j�Z�� �g�Z�c�[�•�e�v�r�h�]�h��
�f�_�l�Z�k�l�Z�l�b�q�g�h�]�h�� �m�j�Z�`�_�g�g�y�� �f�h�`�_�� �[�m�l�b��
�d�e�Z�k�b�n�•�d�h�\�Z�g�Z�� �y�d�� �^�h�[�j�Z�� �•�� �f�Z�e�Z�� �d�j�Z�s�m��
�q�m�l�e�b�\�•�k�l�v���l�Z���k�i�_�p�b�n�•�q�g�•�k�l�v���i�h�j�•�\�g�y�g�h��
�a�� �i�j�_�^�b�d�l�h�j�g�b�f�b�� �\�e�Z�k�l�b�\�h�k�l�y�f�b�� �6�,�5�,��
�Z�[�h�� �^�•�Z�f�_�l�j�Z�� �g�Z�c�[�•�e�v�r�h�]�h�� �f�_�l�Z�k�l�Z�l�b�q��
�g�h�]�h���m�j�Z�`�_�g�g�y���h�d�j�_�f�h�����l�Z�[�e������). 

 

 

�L�Z�[�e�b�p�y��6. �I�_�j�k�i�_�d�l�b�\�g�•���i�j�_�^�b�d�l�h�j�b���•�g�l�_�g�k�b�\�g�h�k�l�•���a�Z�i�Z�e�v�g�h�€���\�•�^�i�h�\�•�^�• 

 

�I�h�d�Z�a�g�b�d AUC, 
% �Q�m�l�e�b�\�•�k�l�v�� �K�i�_�p�b�n�•�q�g�•�k�l�v�� �I�h�j�h�]�h�\�_��

�a�g�Z�q�_�g�g�y �j 

�>�•�Z�f�_�l�j��(Dmax) 67,8 55,3 66,2 32 0,044 

�1�g�^�_�d�k���k�b�k�l�_�f�g�h�€�� 
�a�Z�i�Z�e�v�g�h�€���\�•�^�i�h�\�•�^�•�����6�,�5�,�� 87,3 61,2 68,3 1,2 0,029 

�>�h�[�m�l�h�d��SIRI �l�Z��Dmax 92,3 67,4 72,8 25,5 0,032 

 
�I�j�b�f�•�l�d�b�����$�8�&���± �$�U�H�D���8�Q�G�H�U���W�K�H���&�X�U�Y�H�����i�e�h�s�Z �i�•�^���d�j�b�\�h�x���� 
SIRI �± Systemic Inflammatory Response Index (�1�g�^�_�d�k �k�b�k�l�_�f�g�h�€ �a�Z�i�Z�e�v�g�h�€ �\�•�^�i�h�\�•�^�•). 

 

    
 

�J�b�k�����5�2�&-�d�j�b�\�Z���h�p�•�g�d�b���l�_�k�l�m���^�h�[�m�l�d�m���6�,�5�,�� 

�l�Z���^�•�Z�f�_�l�j�Z���g�Z�c�[�•�e�v�r�h�]�h���f�_�l�Z�k�l�Z�l�b�q�g�h�]�h���m�j�Z�`�_�g�g�y 

 
�Z 
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�I �j�_�^�k�l�Z�\�e�_�g�Z �g�Z���j�b�k�m�g�d�m ROC-�d�j�b�\�Z 
�^�_�f�h�g�k�l�j�m�x�} �j�_�a�m�e�v�l�Z�l�b �l�_�k�l�m�����\���y�d�h�f�m��
�\���y�d�h�k�l�•���^�•�Z�]�g�h�k�l�b�q�g�h�€���h�a�g�Z�d�b���\�b�d�h�j�b�k��
�l�h�\�m�\�Z�e�b���^�h�[�m�l�h�d���6�,�5�,���l�Z���^�•�Z�f�_�l�j�Z���g�Z�c��
�[�•�e�v�r�h�]�h�� �f�_�l�Z�k�l�Z�a�m���� �Q�m�l�e�b�\�•�k�l�v�� �k�l�Z�g�h��
�\�b�e�Z�� ���������� ������ �Z�� �k�i�_�p�b�n�•�q�g�•�k�l�v���± 72,8 %. 
�I�h�d�Z�a�g�b�d���$�8�&���k�l�Z�g�h�\�b�\�������������������Z���•�g��
�^�_�d�k���X�^�_�g�Z�����-����� ���������������s�h���\�•�^�i�h�\�•�^�Z�}���]�Z�j��
�g�•�c���^�•�Z�]�g�h�k�l�b�q�g�•�c���l�h�q�g�h�k�l�•���l�_�k�l�m�������A�]�•�^-
�g�h�� �Z�g�Z�e�•�a�m�� �•�a�� �a�Z�k�l�h�k�m�\�Z�g�g�y�f�� �5�2�&-�d�j�b��
�\�h�€�� �i�j�h�i�h�g�m�}�l�v�k�y�� �i�h�j�h�]�h�\�_�� �a�g�Z�q�_�g�g�y 
�6�,�5�,�î�'max �g�Z���j�•�\�g�•������������ 

�<�b�k�g�h�\�d�b 
�I�j�b���j�•�\�g�•���i�j�_�^�b�d�l�b�\�g�h�]�h���•�g�^�_�d�k�m 

�6�,�5�,�î�'�P�D�o �����������l�Z���\�b�s�_���f�h�`�g�Z���i�_�j�_�^�[�Z��
�q�Z�l�b���\�b�k�h�d�m���•�g�l�_�g�k�b�\�g�•�k�l�v���a�Z�i�Z�e�v�g�h�€���\�•�^��
�i�h�\�•�^�•�����P�_���g�Z�^�Z�}���f�h�`�e�b�\�h�k�l�•���s�_���^�h���i�j�h��
�\�_�^�_�g�g�y�� �J�Q�:�� �j�h�a�i�h�^�•�e�b�l�b�� �i�Z�p�•�}�g�l�•�\�� �g�Z��
�^�\�•���]�j�m�i�b�����]�j�m�i�m�����\���y�d�•�c���h�q�•�d�m�}�l�v�k�y �g�b�a�v�d�Z��
�•�g�l�_�g�k�b�\�g�•�k�l�v���a�Z�i�Z�e�v�g�h�€���\�•�^�i�h�\�•�^�•���l�Z �]�j�m-
�i�m�� �a�� �\�b�k�h�d�h�x�� �h�q�•�d�m�\�Z�g�h�x�� �•�g�l�_�g�k�b�\�g�•�k-
�l�x�� �a�Z�i�Z�e�v�g�h�€�� �\�•�^�i�h�\�•�^�•���� �H�k�d�•�e�v�d�b�� �}�� �[�Z��
�]�Z�l�h���^�Z�g�b�o�����y�d�•���k�\�•�^�q�Z�l�v���i�j�h���\�i�e�b�\���a�Z��
�i�Z�e�v�g�b�o�� �j�_�Z�d�p�•�c�� �g�Z�� �k�l�j�h�d�b�� �j�_�p�b�^�b�\�m��
�\�Z�g�g�y�� �f�_�l�Z�k�l�Z�l�b�q�g�h�]�h�� �D�J���� �f�b�� �\�\�Z�`�Z�}-
�f�h���� �s�h���\�b�d�h�j�b�k�l�Z�g�g�y���a�Z�i�j�h�i�h�g�h�\�Z�g�h�]�h��
�g�Z�f�b���i�j�_�^�b�d�l�h�j�Z���•�g�l�_�g�k�b�\�g�h�k�l�•���a�Z�i�Z�e�v��
�g�h�€�� �\�•�^�i�h�\�•�^�•�� �^�h�a�\�h�e�b�l�v�� �\�•�^�h�d�j�_�f�b�l�b��
�]�j�m�i�m�� �i�Z�p�•�}�g�l�•�\���� �y�d�•�� �i�•�k�e�y�� �•�g�l�_�j�\�_�g�p�•�c��
�g�h�]�h���e�•�d�m�\�Z�g�g�y���f�_�l�Z�k�l�Z�a�•�\���D�J���\���i�_�q�•�g�d�m��
�i�h�l�j�_�[�m�\�Z�l�b�f�m�l�v���[�•�e�v�r���i�b�e�v�g�h�]�h���g�Z��
�]�e�y�^�m�� �•�a�� �k�d�h�j�h�q�_�g�g�y�f�� �i�j�h�f�•�`�d�•�\�� �q�Z�k�m��
�f�•�`���d�h�g�l�j�h�e�v�g�b�f�b���h�[�k�l�_�`�_�g�g�y�f�b���^�e�y 
�k�\�h�}�q�Z�k�g�h�]�h�� �\�b�y�\�e�_�g�g�y�� �j�_�p�b�^�b�\�m���� �P�_ 
�l�Z�d�h�`���\�•�^�d�j�b�\�Z�}���f�h�`�e�b�\�•�k�l�v���\�b�^�•�e�b�l�b 
�i�Z�p�•�}�g�l�•�\�����y�d�b�f���k�l�Z�g�_���^�h�p�•�e�v�g�b�f���i�j�h�\�_��
�^�_�g�g�y���i�j�h�l�b�a�Z�i�Z�e�v�g�h�€���l�_�j�Z�i�•�€���i�•�k�e�y���J�Q�: 

 �a���f�_�l�h�x���i�•�^�\�b�s�_�g�g�y���[�_�a�j�_�p�b�^�b�\�g�h�€���\�b��
�`�b�\�Z�g�h�k�l�•�� 

�I�_�j�k�i�_�d�l�b�\�b���i�h�^�Z�e�v�r�b�o���^�h�k�e�•�^�`�_�g�v 
�<�b�\�q�_�g�g�y�� �h�k�g�h�\�g�b�o�� �f�_�o�Z�g�•�a�f�•�\�� �j�h�a��

�\�b�l�d�m�� �a�Z�i�Z�e�v�g�b�o�� �j�_�Z�d�p�•�c�� �m�� �h�g�d�h�e�h�]�•�q��
�g�b�o���o�\�h�j�b�o���^�h�a�\�h�e�b�l�v���j�h�a�j�h�[�b�l�b���•�g�g�h��
�\�Z�p�•�c�g�•�� �l�_�j�Z�i�_�\�l�b�q�g�•�� �i�•�^�o�h�^�b���•�a���m�j�Z�o�m��
�\�Z�g�g�y�f���i�j�_�^�b�d�l�b�\�g�b�o���f�Z�j�d�_�j�•�\���a�Z�i�Z�e�v��
�g�h�€���\�•�^�i�h�\�•�^�•�����P�_���^�h�a�\�h�e�b�l�v���i�h�d�j�Z�s�b�l�b��
�\�_�^�_�g�g�y�� �i�Z�p�•�}�g�l�•�\�� �g�Z�� �d�h�e�h�j�_�d�l�Z�e�v�g�b�c��
�j�Z�d�� �•�a�� �f�_�l�Z�k�l�Z�a�Z�f�b�� �m�� �i�_�q�•�g�d�m���� �i�h�e�•�i��
�r�b�l�b���j�_�a�m�e�v�l�Z�l�b���e�•�d�m�\�Z�g�g�y���l�Z���y�d�•�k�l�v���€�o��
�`�b�l�l�y�� 

�F�h�`�e�b�\�•�k�l�v���\�•�^�h�d�j�_�f�b�l�b���]�j�m�i�m���i�Z��
�p�•�}�g�l�•�\���� �m�� �y�d�b�o�� �i�•�k�e�y�� �•�g�l�_�j�\�_�g�p�•�c�g�h�]�h 
�e�•�d�m�\�Z�g�g�y���f�_�l�Z�k�l�Z�a�•�\���D�J���\���i�_�q�•�g�d�m���h�q�•��
�d�m�}�l�v�k�y���\�b�k�h�d�Z���•�g�l�_�g�k�b�\�g�•�k�l�v���a�Z�i�Z�e�v�g�h�€��
�\�•�^�i�h�\�•�^�•�� �^�h�a�\�h�e�b�l�v�� �a�Z�\�q�Z�k�g�h�� �j�h�a�j�h�[�b-
�l�b�� �a�Z�o�h�^�b�� �^�e�y�� �h�[�f�_�`�_�g�g�y�� �g�_�]�Z�l�b�\�g�b�o��
�g�Z�k�e�•�^�d�•�\�� �j�h�a�\�b�l�d�m�� �a�Z�i�Z�e�v�g�h�€�� �\�•�^�i�h�\�•�^�•��
�\�b�k�h�d�h�€�� �•�g�l�_�g�k�b�\�g�h�k�l�•�� �r�e�y�o�h�f�� �i�j�h�\�_��
�^�_�g�g�y�� �i�_�j�•�h�i�_�j�Z�l�b�\�g�h�€�� �i�j�h�l�b�a�Z�i�Z�e�v�g�h�€��
�l�_�j�Z�i�•�€�����I�e�Z�g�m�}�l�v�k�y���j�h�a�j�h�[�b�l�b���f�_�^�b�d�Z��
�f�_�g�l�h�a�g�•���k�o�_�f�b���i�_�j�•�h�i�_�j�Z�p�•�c�g�h�]�h���e�•�d�m��
�\�Z�g�g�y���i�j�b���j�Z�^�•�h�q�Z�k�l�h�l�g�•�c���Z�[�e�y�p�•�€���l�Z��
�h�p�•�g�b�l�b���Z�g�l�b�a�Z�i�Z�e�v�g�•���l�Z���•�f�m�g�h�f�h�^�m�e�x��
�x�q�•�� �\�e�Z�k�l�b�\�h�k�l�•�� �i�_�j�•�h�i�_�j�Z�p�•�c�g�h�€�� �l�_�j�Z��
�i�•�€�����L�Z�d�h�`���[�m�^�_���\�b�a�g�Z�q�_�g�h���\�i�e�b�\���i�_�j�•�h��
�i�_�j�Z�p�•�c�g�h�]�h���e�•�d�m�\�Z�g�g�y���g�Z���y�d�•�k�l�v���`�b�l�l�y��
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Sorochan P., Prokhach N., Hromakova I., Kuzmenko O., Olkhovsky D., Barannikov K. 
PREDICTORS OF THE INTENSITY OF THE INFLAMMATORY RESPONSE  

AFTER RADIOFREQUENCY ABLATION OF LIVER METASTATIC LESIONS  
IN COLORECTAL CANCER PATIENTS  

Inflammatory reactions to surgical interventions pose a risk of postoperative complications 
and affect the further course of the disease in cancer patients. Determining of the inflammatory 
response intensity in colorectal cancer (CRC) patients after radiofrequency ablation (RFA) of 
liver metastatic lesions will allow to determine the group of patients who need perioperative 
anti-inflammatory treatment.  The aim of the study was to establish predictive factors of the 
inflammatory response intensity in CRC patients after RFA of liver metastases. The Systemic 
Inflammation Response Index (SIRI) and the diameter of the largest liver metastasis were 
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considered as predictive factors of the inflammatory response intensity. High levels of these 
indicators w�H�U�H�� �D�V�V�R�F�L�D�W�H�G�� �Z�L�W�K�� �D�� �V�L�J�Q�L�I�L�F�D�Q�W�� �L�Q�F�U�H�D�V�H�� �L�Q�� �W�K�H�� �L�Q�I�O�D�P�P�D�W�R�U�\�� �P�H�G�L�D�W�R�U�V�¶�� �O�H�Y�H�O�V��
after RFA. Patients with a high SIRI also showed significant immune disorders that may affect 
the further course of the disease. One-dimensional analysis showed that the product of SIRI and 
�W�K�H���G�L�D�P�H�W�H�U���R�I���W�K�H���O�D�U�J�H�V�W���P�H�W�D�V�W�D�W�L�F���O�H�V�L�R�Q�����6�,�5�,�î�'max) has the most significant accuracy in 
�S�U�H�G�L�F�W�L�Q�J���R�I���W�K�H���L�Q�I�O�D�P�P�D�W�R�U�\���U�H�V�S�R�Q�V�H���L�Q�W�H�Q�V�L�W�\�����7�K�H���W�K�U�H�V�K�R�O�G���Y�D�O�X�H���R�I���6�,�5�,�î�'max for pre-
dicting a high-intensity inflammatory response was determined to be 25.5. The use of the pre-
dictor of the intensity of the inflammatory response proposed by us will make it possible to 
separate the group of patients who, after interventional treatment of CR metastases to the liver, 
will need closer surveillance with a reduction in the time intervals between follow-up exami-
nations for timely detection of recurrence. Identification of patients who are expected to have a 
high inflammatory response intensity will allow timely prescription of anti-inflammatory ther-
apy and limit the negative impact of surgery on the further course of cancer.  

Keywords: cancer patients, surgical treatment of metastases, systemic inflammatory re-

sponse index. 
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бувається пошук смислів, інтеграція ген-

дерної та статеворольової ідентичності 

та вироблення життєвих перспектив. 

Водночас цей період є вразливим через 

високий рівень емоційної нестабіль-

ності, ризикованої поведінки та схиль-

ності до крайніх форм реагування на 

стрес. 

У світовій науці межовий розлад та 

його зв’язок із суїцидальністю дослід-

жували Beck А., Gunderson J., Paris J., 

які наголошували на ролі імпульсив-

ності та нестабільності емоцій у підви-

щенні ризику аутоагресивної поведінки 

[1–3]. Серед сучасних підходів також 

варто відзначити праці Linehan K. [4], 

що обґрунтовують діалектично-поведін-

кову терапію як один з ефективних на-

прямів профілактики та корекції. У ук-

раїнській психології питання суїцидаль-

ної поведінки вивчали Ткач О., Музи-

ченко І., Буряк А., які підкреслювали 

значення соціального оточення, стиг-

матизації та міжособистісних конфлік-

тів у виникненні ризикових форм пове-

дінки у молоді [5–6]. 

Дослідження юнацького віку пред-

ставлені фрагментарно, а проблематика 

гендерної неконформності часто зали-

шається поза увагою. Хоча зарубіжні 

автори (Diamond M., Levitt A., Rosario L.) 

доводять, що гендерно-неконформні 

підлітки мають вищий рівень психосо-

ціальних труднощів, в українських дос-

лідженнях цей аспект представлений 

мінімально [7–9]. Існують суперечнос-

ті: з одного боку, наголошується на ви-

сокій психічній вразливості гендерно-

неконформної молоді, з іншого – відсут-

ні чіткі емпіричні моделі, що поясню-

ють взаємозв’язок між гендерною іден-

тичністю, проявами межового розладу 

та ризиком суїцидальної поведінки. Не-

достатньо розроблено і превентивні ме-

ханізми підтримки таких підлітків у сис-

темі освіти й психологічної допомоги. 

 У цьому контексті вивчення гендер-

них чинників у структурі межового 

розладу й суїцидальних тенденцій на-

буває особливої ваги. Результати таких 

досліджень можуть стати підґрунтям 

для створення адресних програм пси-

хопрофілактики та психологічної підт-

римки молоді, що відповідає сучасним 

запитам клінічної та освітньої практи-

ки. 

Метою дослідження було виявлення 

особливостей межового розладу та суї-

цидальних нахилів у юнаків з різним 

рівнем гендерної конформності. 

Матеріали та методи 

У дослідженні взяли участь 83 особи 

юнацького віку, серед яких 38 хлопців 

та 45 дівчат. Критеріями включення 

були вік від 15 до 21 років, відсутність 

гострих психотичних станів і деком-

пенсованих соматичних захворювань, 

достатній рівень розуміння інструкцій, 

а також надана письмова згода на участь. 

До критеріїв виключення належали від-

мова від участі на будь-якому етапі, не-

завершене або некоректне заповнення 

бланків опитувальників та будь-які ста-

ни, що перешкоджали валідному оці-

нюванню. Окремої контрольної групи 

не формувалося, порівняння здійсню-

валося між підгрупами респондентів 

з різним рівнем гендерної конформності. 

Для досягнення мети було застосо-

вано комплекс психодіагностичних ме-

тодик. Тест «Решітка Клейна» (Klein 

Sexual Orientation Grid, KSOG) дозво-

лив оцінити особливості сексуальної 

орієнтації та рівень гендерної конфор-

мності [10]. Методика містить сім вимі-

рів (сексуальний потяг, поведінка, фан-

тазії, емоційні та соціальні преферен-

ції, стиль життя, самоідентифікація), 

що оцінюються за семибальною шка-

лою у різних часових площинах. Підсум-

ковий результат подається як профіль 

балів, на основі якого було розраховано  
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інтегральний індекс конформності. Для 

діагностики симптомів межового роз-

ладу використовувався опитувальник 

форми «А», який охоплює підшкали ім-

пульсивності, схильності до самопош-

коджень, особливостей переживання 

самотності та суїцидальних тенденцій 

[11]. Оцінювання здійснюється за орди-

наційною шкалою від 0 до 3 балів, що 

відображає частоту проявів, а підсум-

ковий показник формується за сумою 

балів по підшкалах і загальним індек-

сом симптоматики. 

Усі методики мали задовільні показ-

ники внутрішньої узгодженості та до-

зволяли комплексно оцінити рівень ген-

дерної конформності, вираженість ме-

жового розладу та суїцидальних нахи-

лів. 

Дослідження було проведене відпо-

відно до положень Гельсінської декла-

рації. Усі учасники (а у випадку непов-

нолітніх – їхні батьки або законні пред-

ставники) надали письмову інформова-

ну згоду на участь. Конфіденційність 

результатів і право на добровільну від-

мову були гарантовані. 

Статистична обробка результатів 

здійснювалася за допомогою програми 

Excel 2019 (MicroSoft, USA). Для пере-

вірки зв’язків між змінними застосову-

вався метод рангової кореляції Спір-

мена. Нульова гіпотеза відхилялася за 

умови p<0,05. 

Результати 

Дослідження засвідчило наявність 

чітких і статистично значущих відмін-

ностей у вираженості проявів межового 

розладу серед респондентів із різним 

рівнем гендерної конформності. Най-

нижчі середні показники були зафіксо-

вані у гетеросексуальних юнаків, у яких 

загальний бал за шкалою межового роз-

ладу становив 22,5±4,2). Детальний ана-

ліз окремих шкал продемонстрував такі 

результати: показник імпульсивності до-

рівнював у середньому 7,6±2,1, рівень  

 схильності до самопошкоджень – 3,6± 

±1,4; тоді як середнє значення за шка-

лою суїцидальної поведінки становило 

4,2±1,8). 

Отримані результати вказують на те, 

що гетеросексуальні респонденти зага-

лом демонструють відносно більшу емо-

ційну стабільність, що проявляється 

у здатності краще контролювати ім-

пульсивні дії та рідше вдаватися до 

аутоагресивних форм поведінки. Для 

цієї групи характерними є більш адап-

тивні стратегії подолання труднощів, 

що дозволяє їм знижувати рівень внут-

рішньої напруги без переходу до само-

руйнівних проявів. Водночас навіть 

у цій категорії зафіксовано окремі ви-

падки високих індивідуальних показ-

ників, що свідчить про наявність підг-

рупи ризику, яка може потребувати ці-

леспрямованої психологічної підтрим-

ки. 

Учасники з бісексуальною та асексу-

альною орієнтацією продемонстрували 

підвищені показники за шкалами ме-

жового розладу, що свідчить про їхню 

більшу психологічну вразливість порів-

няно з гетеросексуальними ровесника-

ми. Зокрема, у респондентів із бісексу-

альною орієнтацією середній загаль-

ний бал становив 23,3±4,5. Їхній рівень 

імпульсивності дорівнював у середньо-

му 7,8±2,2, що перевищує аналогічний 

показник у гетеросексуалів, а схиль-

ність до самопошкоджень становила 

4,2±1,5. Це свідчить про частішу реалі-

зацію аутоагресивних реакцій, зумов-

лених емоційною нестабільністю та 

труднощами у подоланні стресових си-

туацій. 

Асекуальні респонденти також по-

казали досить високі результати: їхній 

середній загальний бал дорівнював 

22,5±4,1, показник імпульсивності ста-

новив 7,0±2,0, а рівень самопошкод-

жень досягав 5,0±1,6, що є вищим, ніж 

у гетеросексуальних учасників. Це мо- 
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же вказувати на специфічні труднощі 

у сфері самосприйняття, коли відсут-

ність чіткої сексуальної ідентифікації 

чи зниження інтересу до міжособистіс-

них стосунків посилює відчуття відчу-

женості, внутрішньої напруги та невпев-

неності. 

Загалом для цієї категорії респон-

дентів характерними є амбівалентні по-

чуття, внутрішні суперечності щодо 

власної ідентичності, підвищена тривож-

ність та недостатня здатність до конс-

труктивної регуляції емоцій. Ці особли-

вості можуть зумовлювати більш ви-

соку ймовірність виникнення кризових 

станів, що у поєднанні з соціальними 

бар’єрами й недостатньою підтримкою 

з боку оточення створює передумови 

для підвищеної схильності до аутоагре-

сії. У результаті ця група респондентів 

виявляється більш уразливою щодо ри-

зиків формування межового розладу, 

ніж гетеросексуальні однолітки. 

Найвищі показники межового роз-

ладу були зафіксовані серед респонден-

тів з гомосексуальною орієнтацією чо-

ловічої та жіночої статі. У юнаків цієї 

групи середній загальний бал сягав 

32,5±5,3, що майже на третину переви-

щує аналогічний показник гетеросексу-

альних респондентів. Їхній рівень ім-

пульсивності становив 9,0±2,4, а серед-

нє значення за шкалою самопошкод-

жень – 5,4±1,7, що свідчить про високу 

схильність до непродуманих, ризикова-

них вчинків і частішу реалізацію ауто-

агресивних тенденцій. 

У дівчат із гомосексуальною орієн-

тацією результати також виявилися під-

вищеними: середній загальний бал до-

рівнював 30,0±5,1, показник імпульсив-

ності – 8,8±2,3, а самопошкоджень – 

5,3±1,6. Подібні значення вказують на 

те, що ця категорія респондентів має 

виражені труднощі у стабілізації емо-

ційного стану, схильність до коливань 

настрою, а також до пошуку способів  

 зниження внутрішньої напруги через 

аутоагресивні практики. 

Отримані результати дозволяють 

стверджувати, що саме серед юнаків 

і дівчат із гомосексуальною орієнта-

цією прояви межового розладу найчас-

тіше досягають клінічно значущого 

рівня. Для них характерна підвищена 

емоційна вразливість, часте відчуття 

самотності й соціальної ізоляції, неста-

більність образу «Я», а також надмірна 

залежність від зовнішнього схвалення. 

Це поєднується з проблемами у форму-

ванні стабільної самооцінки та зростан-

ням ризиків переживання кризових ста-

нів. 

Саме ця група респондентів є най-

більш уразливою у контексті розвитку 

межового розладу та суїцидальних тен-

денцій. Їхній психологічний портрет 

включає імпульсивність, нестійкість 

емоцій, труднощі в регуляції міжособис-

тісних стосунків і схильність до само-

деструктивних дій, що вимагає особли-

вої уваги з боку фахівців у сфері пси-

хічного здоров’я та розробки цільових 

програм підтримки. 

Аналіз суїцидальних нахилів підтвер-

див загальну тенденцію, виявлену в по-

передніх результатах, і засвідчив сут-

тєві відмінності між респондентами 

з різними рівнями гендерної конформ-

ності. У гетеросексуальних респонден-

тів середній рівень суїцидальних про-

явів становив лише 0,22±0,08, що свід-

чить про відносно низьку ймовірність 

схильності до суїцидальної поведінки 

в цій групі. Натомість у дівчат із гомо-

сексуальною орієнтацією цей показник 

зростав до 0,32±0,09, а серед юнаків із 

гомосексуальною орієнтацією сягав ще 

вищого значення – 0,36±0,10. Такі ре-

зультати демонструють, що респонде-

нти з гендерною неконформністю пере-

бувають у зоні підвищеного ризику за 

показниками аутоагресії та потенційної 

реалізації суїцидальних дій. 
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Другим ключовим напрямом є пси-

хоедукаційна робота з найближчим со-

ціальним оточенням. Школа та сім’я 

повинні стати підтримувальним сере-

довищем, незалежно від гендерних особ-

ливостей молоді. Важливим завданням 

є зниження рівня стигматизації та дис-

кримінації, які значною мірою виступа-

ють тригерами розвитку межового роз-

ладу та аутоагресивної поведінки. Для 

цього доцільно організовувати інфор-

маційні кампанії та семінари для бать-

ків, педагогів і соціальних працівників, 

що підвищуватимуть їхню компетент-

ність у питаннях гендерної різноманіт-

ності та психічного здоров’я. 

Окремої уваги потребує індивідуаль-

на психотерапевтична допомога. Для 

юнаків із високими показниками імпуль-

сивності, самопошкоджень та суїци-

дальних нахилів ефективними можуть 

бути когнітивно-поведінкові та діалек-

тико-поведінкові підходи, спрямовані 

на навчання управлінню емоціями, під-

вищення толерантності до стресу та фор-

мування стабільнішого образу «Я». Та-

кож варто застосовувати арттерапевтич-

ні та групові форми роботи, які сприя-

ють соціалізації та зниженню почуття 

самотності. 

Робота з цією категорією молоді по-

винна мати комплексний характер, по-

єднувати індивідуальну, групову та со-

ціально-освітню допомогу. Лише інтег-

рований підхід, що враховує як психо- 

 логічні, так і соціокультурні чинники, 

здатен ефективно знизити ризики фор-

мування межового розладу та суїци-

дальних тенденцій у молоді з гендер-

ною неконформністю. 

Висновки  

У юнацькому віці гендерна конфор-

мність виступає одним із ключових 

чинників, що визначає особливості 

психічного здоров’я та поведінкових 

стратегій особистості. Результати дос-

лідження засвідчили, що респонденти 

з низьким рівнем гендерної конформ-

ності характеризуються значно вищи-

ми показниками імпульсивності, схиль-

ності до самопошкоджень та проявів 

суїцидальної поведінки порівняно зі 

своїми гетеросексуальними однолітка-

ми. Проведений кореляційний аналіз 

підтвердив наявність статистично зна-

чущого зв’язку між гендерною некон-

формністю та підвищеним ризиком фо-

рмування межового розладу, що дозво-

ляє розглядати цю категорію молоді як 

групу підвищеної психологічної враз-

ливості. Практична значущість одержа-

них результатів полягає у необхідності 

розробки та впровадження цільових 

психопрофілактичних і психотерапев-

тичних програм, орієнтованих на підт-

римку юнаків із гендерною некон-

формністю, з метою зниження ризиків 

аутоагресивної та суїцидальної пове-

дінки. 

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Abasaliieva O. 

BORDERLINE PERSONALITY DISORDER AND SUICIDAL TENDENCIES IN 

ADOLESCENTS BY GENDER CONFORMITY LEVEL 

The article examines borderline disorder and suicidal tendencies in adolescence through the 

lens of gender conformity, a factor that strongly influences personality development, self-con-

cept, and psychosocial adjustment. Adolescence is a sensitive stage when identity formation 

and belonging to a social group gain particular importance. The empirical study involved 83 

participants (38 boys and 45 girls) of diverse gender identities and sexual orientations, ensuring 

variability and allowing a nuanced understanding of how deviations from accepted gender 

norms relate to psychological vulnerability. This heterogeneity enabled analysis of the relation-

ship between gender conformity and indicators of emotional stability, resilience, and mental 

health. To obtain reliable data, a set of psychodiagnostic tools was applied, including Klein’s 

Grid Test, the Borderline Disorder Questionnaire Form "A", and the Suicide Risk Assessment 

Scale. Results showed that adolescents with low gender conformity significantly more often 

displayed impulsivity, stronger self-harming tendencies, difficulties coping with loneliness, and 

more pronounced suicidal inclinations compared with their heterosexual peers. Statistically sig-

nificant correlations were found between the degree of gender nonconformity and the severity 

of borderline disorder symptoms and suicidal risk, emphasizing the close link between social 

identity factors and mental health. These findings confirm the importance of addressing psy-

chological vulnerability among gender-nonconforming youth. The practical significance lies in 

developing targeted psychological support, preventive interventions, and assistance strategies 

to reduce maladaptation risks while strengthening coping mechanisms and resilience. Such 
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inclusive programs, sensitive to identity-related challenges, can play a crucial role in fostering 

social integration and improving adolescents’ mental well-being during this formative stage. 

Keywords: adolescence, gender, conformity, self-injurious behavior, maladjustment. 
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Таблиця. Форми препаратів кальцію, присутні на фармацевтичному ринку України 

та названі жінками під час опитування 

 

Назва Склад Характеристики, відомі спожи-

вачам та які впливали на вибір 
Частота 

вибору, % 
Кальцій-Д3  
Нікомед 

Кальцій  
та вітамін D3 

Жувальні таблетки, що сприя-

ють зміцненню кісток та зубів 
76 

Кальцемін  
Адванс 

Кальцій, вітамін 

D3, магній, цинк, 

мідь, марганець 

Форма, яка краще засвоюється. 

Препарат для підтримки  
здоров'я кісток 

12 

Кальцикер 
(суспензія 

або таблетки) 

Кальцій  
та вітамін D3 

Суспензія зручна для тих, хто 
має труднощі з ковтанням  
таблеток 

5 

Кальція  
глюконат 

Кальцій Використовується для корекції 

раціону харчування та профі-
лактики дефіциту кальцію 

2 

Остеокеа 
(таблетки) 

Кальцій  
та вітамін D3 

Призначені для підтримки  
здоров'я кісток 

2 

Хелатний  
кальцій 

Кальцій  
хелатний 

Форма, яка легше засвоюється 

організмом 
1 

 

 

жінок (84,0 %) щодо профілактичних 

заходів остеопорозу. Аналіз результа-

тів анкетування показав, що лише ко-

жна третя жінка добре обізнана з кори-

сними властивостями перелічених про-

дуктів та їх роллю у профілактиці остео-

порозу. Водночас, незважаючи на наяв-

ність знань, лише близько 66,0 % рес-

понденток включають ці продукти 

у свій щоденний раціон частково або 
епізодично. Це свідчить про певний роз-

рив між знаннями та практикою здоро-

вого харчування, що вимагає додатко-

вої інформаційно-просвітницької робо-
ти. Також нами зареєстрований висо-

кий показник самолікування препара-

тами кальцію, як правило вживались 

жінками самостійно без рекомендацій 
лікаря та лабораторних досліджень. 
При аналізі даних щодо профілактич-

них заходів остеопорозу та інших дефі-
цитних станів у жінок показано в дослід-
жені в Бразилії [12]. В останні роки бу-
ло докладено зусиль для кращого розу-

міння епідеміології остеопорозу в Бра-

зилії та для управління прямими та не- 

 прямими витратами бразильської сис-

теми охорони здоров’я. Заявлена поши-

реність остеопорозу серед жінок у пост-
менопаузі в Бразилії коливається від 15 % 
до 33 %, залежно від методології дослід-
ження та використання даних кісткової 

денситометрії чи самозвітів учасників. 

Щоб зменшити ризик розвитку остео-

порозу, усіх жінок у постменопаузі слід 

заохочувати до здорового способу жит-
тя, який включає фізичну активність та 
збалансоване харчування.  
Слід також звернути увагу на курін-

ня та вживання алкоголю. Слід заохочу-
вати споживання кальцію, бажано че-

рез дієту. Рішення щодо рекомендації 

добавок кальцію слід приймати індиві-

дуально, оскільки існує занепокоєння що-
до можливого підвищення ризику серце-
во-судинних захворювань, пов’язаних 
із цим лікуванням. Бразильські жінки от-
римують мінімальну кількість вітаміну 
D зі свого раціону, а добавки виправда-
ні для жінок, які мало знаходяться під 

сонячними променями та отримують 
недостатньо ультфіолету. Для жінок, 
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�<�k�l�m�i 
Синдром емоційного вигорання (СЕВ) 

серед медичних працівників є не лише 

особистою трагедією, але й серйозною 

системною загрозою, що здатна підір-

вати основи функціонування системи 

охорони здоров’я. За даними Всесвіт-

ньої організації охорони здоров’я 

(ВООЗ), яка внесла СЕВ до Міжнарод-

ної класифікації хвороб 11-го перегля-

ду (МКХ-11) як окремий професійний 

феномен (QD85) [1], цей стан характе-

ризується виснаженням, психоемоцій-

ною відстороненістю та зниженням про-

фесійної ефективності. Дослідження 

Maslach C. & Leiter M.P. переконливо 

демонструють, що вигорання є прямим 

наслідком хронічного стресу на робо-

чому місці, який не компенсується аде-

кватними ресурсами підтримки: авто-

номією (контролем над робочими про-

цесами), справедливістю (відсутністю 

дискримінації та прозорістю рішень) та 

соціальною підтримкою (взаємодопо-

могою в колективі) [2]. 

Наслідки СЕВ мають руйнівний ха-

рактер на обох рівнях: 

- на індивідуальному рівні спостері-

гається погіршення фізичного та пси-

хічного здоров'я, зростання ризику роз-

витку супутніх захворювань; 

- на організаційному рівні це призво-

дить до збільшення кількості медичних 

помилок, високої плинності кадрів та 

зниження якості надання медичної до-

помоги [3]. 

Пандемія COVID-19 стала каталіза-

тором загострення проблеми емоційно-

го вигорання серед медиків, виявивши 

критичну вразливість системи охорони 

здоров’я, де самовіддана турбота про- 

 пацієнтів часто не супроводжується на-

лежною увагою до психоемоційного ста 

ну самих фахівців. У відповідь на цей 

глобальний виклик, багато країн актив-

но впроваджують нормативні та інсти-

туційні підходи, спрямовані на захист 

психічного здоров’я працівників меди-

чної галузі [4]. Проте в Україні ця про-

блема набула додаткової гостроти че-

рез повномасштабну російську агре-

сію. 

В умовах воєнного стану українські 

медики стикаються з унікальним поєд-

нанням факторів ризику, серед яких: 

надзвичайне робоче навантаження; по-

стійна загроза життю; необхідність на-

дання допомоги в екстремальних умо-

вах; обмеженість ресурсів; особиста пси-

хологічна травма. Ця комбінація знач-

но підвищує ймовірність розвитку СЕВ 

та робить питання профілактики особ-

ливо актуальним. 

В українській системі охорони здо-

ров’я питання профілактики СЕВ, осо-

бливо в контексті воєнних реалій, зали-

шається недостатньо врегульованим та 

часто реалізується фрагментарно. Не-

зважаючи на ухвалення низки важли-

вих нормативних актів, таких як накази 

МОЗ України: № 722 від 13.04.2016 

«Про затвердження плану заходів щодо 

охорони психічного здоров’я населен-

ня України на період до 2030 року» [5]; 

№ 413 від 23.03.2021 «Про організацію 

надання психологічної допомоги меди-

чним працівникам в умовах COVID-19 

[6], їхнє практичне застосування непов-

ноцінною, фрагментарною, особливо в 

умовах воєнного стану. Головними про-

блемами практичної реалізації поло-

жень нормативних актів є відсутність  
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системного підходу до запобігання 

емоційному вигоранню, недостатнє фі-

нансування профілактичних заходів, фор-

мальне виконання встановлених вимог 

без реального впливу на ситуацію, а та-

кож відсутність належної адаптації за-

пропонованих рішень до воєнних реа-

лій, з якими стикаються медичні праців-

ники в Україні. 

Відсутність обов’язкової інтеграції 

питань емоційного вигорання, адапто-

ваних до умов воєнного стану, в про-

грами професійного навчання та зага-

льну організаційну культуру медичних 

установ суттєво обмежує ефективність 

потенційних профілактичних заходів. 

Ключовим елементом ефективної 

профілактики СЕВ в умовах кризи є роз-

робка цілісної нормативної бази, яка б 

чітко регулювала питання психоемо-

ційної підтримки медиків. Не менш ва-

жливим є забезпечення стабільної фі-

нансової підтримки таких ініціатив, 

оскільки без належного ресурсного за-

безпечення будь-які програми залиша-

тимуться лише на папері. Також необ-

хідно створити ефективну систему мо-

ніторингу, яка дозволить оцінювати ре-

альний стан психічного здоров'я меди-

чних працівників і своєчасно вносити 

корективи в профілактичні заходи. Ок-

рім того, критично важливим є підви-

щення обізнаності самих медиків щодо 

наявних механізмів підтримки, оскіль-

ки навіть найкращі нормативні акти за-

лишаються неефективними без усвідом-

лення їхньої важливості та вміння ними 

користуватися. І нарешті, для успішної 

профілактики СЕВ необхідна ретельна 

адаптація міжнародного досвіду до ук-

раїнських реалій, з урахуванням специ-

фіки воєнного часу та місцевих особли-

востей системи охорони здоров'я. 

Одним із ключових елементів ефек-

тивної профілактики СЕВ, особливо в 

кризових умовах, є наявність та активне 

застосування комплексної нормативної 

 бази, яка б чітко регламентувала психо-

емоційну безпеку медичних фахівців. 

Проте, як показує досвід, навіть най-

прогресивніші нормативні документи 

залишаються неефективними без нале-

жного рівня обізнаності, розуміння та 

практичного їх виконання медичними 

працівниками. У цьому контексті рівень 

нормативної обізнаності серед медич-

ного персоналу може розглядатися як 

важливий індикатор дієздатності та 

життєздатності всієї системи профілак-

тики професійного вигорання, що є 

особливо важливим для забезпечення 

стійкості системи охорони здоров'я 

в умовах війни. 

Попри зростаючу глобальну увагу 

до проблеми емоційного вигорання се-

ред медичних працівників [7], а особ-

ливо з урахуванням досвіду країн, що 

переживають збройні конфлікти, в ук-

раїнському науковому просторі все ще 

спостерігається недостатність дослід-

жень, спрямованих на комплексну оцін-

ку рівня нормативної обізнаності в роз-

різі різних посад, джерел отримання ін-

формації та реальної практики застосу-

вання відповідних документів в умовах 

воєнного стану. Представлене дослід-

ження має на меті частково заповнити 

цю важливу прогалину, виявивши клю-

чові аспекти обізнаності та визначивши 

потенційні точки опори для розбудови 

ефективної та системної моделі профі-

лактики СЕВ в Україні, адекватної до 

викликів воєнного часу та заснованої 

на об’єктивних критеріях оцінки впливу 

вигорання. 

�F�_�l�h�x дослідження було комплек-

сне оцінювання рівня нормативної обі-

знаності медичних працівників щодо 

профілактики СЕВ, визначення основ-

них джерел інформації, ступеня вико-

ристання нормативних документів у про-

фесійній діяльності, а також аналіз ба-

р’єрів та потреб у вдосконаленні існу-

ючої нормативно-правової бази. 
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�F�Z�l�_�j�•�Z�e�b���l�Z���f�_�l�h�^�b�� 
Упродовж березня 2025 року було 

проведено анонімне онлайн-опитуван-

ня серед медичних працівників з метою 

оцінки їхньої обізнаності щодо норма-

тивного забезпечення профілактики 

СЕВ. Для збору первинних даних було 

розроблено та використано авторський 

структурований опитувальник, що охо-

плював шість ключових тематичних 

блоків. А саме:  

1. соціально-демографічна характе-

ристика: питання стосувалися віку, ста-

ті, посади, стажу роботи, спеціальності 

та типу закладу охорони здоров’я; 

2. загальна обізнаність про СЕВ: 

блок включав питання щодо розуміння 

сутності синдрому емоційного виго-

рання, його симптомів та наслідків; 

3. знання про документи ВООЗ і МОЗ 

України: цей блок був спрямований на 

оцінку інформованості респондентів про 

ключові міжнародні та національні до-

кументи, зокрема про визнання ВООЗ 

проблеми існування СЕВ, її масштаби, 

наслідки [1] та рекомендаціями щодо 

його профілактики, визначені у наказах 

МОЗ України № 722 від 13.04.2016 

«Про затвердження плану заходів щодо 

охорони психічного здоров’я населен-

ня України на період до 2030 року» [5]; 

та № 413 від 23.03.2021 «Про організа-

цію надання психологічної допомоги 

медичним працівникам в умовах COVID-

19 [6]. По цим питанням респондентам 

було запропоновано оцінити рівень 

своєї обізнаності за шкалою від «не зна-

йомі» до «добре знайомі»; 

4. використання нормативної бази 

в професійній діяльності: питання цьо-

го блоку стосувалися частоти та харак-

теру використання медичними праців-

никами нормативних документів, що 

регламентують психоемоційне благо-

получчя та профілактику вигорання; 

5. потреба у вдосконаленні норматив-

ної бази: респондентам було запропо- 

 новано оцінити достатність існуючої 

нормативно-правової бази за шкалою 

від «абсолютно недостатньо» до «пов-

ністю достатньо» та висловити свої дум-

ки щодо необхідних змін; 

6. відкрите запитання: цей блок пе-

редбачав відкрите питання, що дозво-

ляло респондентам надати власні про-

позиції щодо покращення нормативно-

го забезпечення профілактики СЕВ. 

Опитувальник було адаптовано для 

онлайн-розповсюдження та поширено 

через професійні медичні спільноти та 

соціальні мережі. Участь у дослідженні 

була добровільною та анонімною. Для 

подальшого аналізу було відібрано 221 

повністю заповнених анкет. 

Для кількісної оцінки рівня обізна-

ності респондентів щодо нормативного 

забезпечення профілактики емоційного 

вигорання було використано ІНО, який 

включав шість показників (таблиця 1). 

Кожна з категорій, оцінена у балах, 

дала можливість обрахувати за відпо-

віді від 0 до [1–3] балів. Максимальна 

сумарна оцінка складала 12 балів. За-

лежно від набраних балів, респонденти 

були розділена на три рівні норматив-

ної обізнаності: високий (>70 %), серед-

ній ([40–70] %) та низький (<40 %). 

Для статистичного аналізу отрима-

них даних використовувалися методи 

описової статистики (розрахунок серед-

ніх значень, часток та відсотків), а та-

кож інструменти інферентної статисти-

ки, яка відповідає на питання, чи можна 

поширити результати дослідження на 

більшу популяцію. З метою оцінки 

впливу посадового статусу та стажу ро-

боти на рівень ІНО застосовувався 

однофакторний дисперсійний аналіз 

(ANOVA, Analysis of Variance), який 

дозволив оцінити відмінності середніх 

значень груп за рахунок порівняння між-

групової та внутрішньогрупової диспер-

сій. Критерій F (Фішера), основний ін-

струмент аналізу ANOVA, використо- 
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ків (понад 60,0 %). Середній рівень ІНО 

по всій вибірці склав 53,2 % (стандарт-

не відхилення = ±15,5 %), що відповідає 

межовому значенню між середнім та 

низьким рівнями обізнаності. Розподіл 

респондентів за рівнями ІНО був наступ-

ним: низький рівень (<40 %) – 72,6 % 

(n=154), середній рівень ([40–70] %) – 

8,0 % (n=17), високий рівень (>70 %) – 

23,6 % (n=50). Такий розподіл чітко де-

монструє домінування недостатнього 

рівня обізнаності серед більшості медич-

них працівників та підкреслює нагаль-

ну потребу в цілеспрямованих інфор-

маційних та освітніх інтервенціях. За-

лежності між ІНО та професійними 

змінними: статистичний аналіз виявив 

значущі асоціації між рівнем ІНО та 

ключовими професійними характерис-

тиками респондентів. Зокрема, резуль-

тати однофакторного дисперсійного ана-

лізу показали статистично достовірні 

відмінності в рівні ІНО залежно від по-

сади (F(2, 218) = 12,54; p<0,001) та ста-

жу роботи (F(3, 217) = 7,89; p=0,002). 

Лікарі продемонстрували значно вищий 

рівень нормативної обізнаності порівня-

но з сестрами медичними та молодши-

ми медичними сестрами. Аналогічно, 

працівники зі стажем роботи понад 20 

років мали вищі показники ІНО порів-

няно з працівниками зі стажем до 5 ро-

ків. Ці результати вказують на нерівно-

мірні можливості доступу до норматив-

ної інформації щодо профілактики СЕВ 

у медичному середовищі та підкреслю-

ють необхідність розробки та впровад-

ження уніфікованої освітньої політики, 

орієнтованої на всі професійні групи 

медичних працівників. Джерела інфор-

мації та знання про документи: аналіз 

відповідей на запитання щодо джерел 

отримання знань про синдром емоцій-

ного вигорання показав, що більшість 

респондентів (78,3 %) основним джере-

лом інформації вважають Інтернет та 

соціальні мережі. Лише незначна части- 

 на опитаних згадувала медичну освіту 

(15,1 %), наукові конференції (12,3 %) 

або офіційні накази МОЗ України [5; 6] 

(10,4 %). Щодо ознайомлення з конкре-

тними нормативними документами, ре-

зультати були наступними: з рекомен-

даціями ВООЗ були ознайомлені (доб-

ре або частково) лише 41,0 % респонден-

тів; з Наказом МОЗ України № 722 – 

35,4 % респондентів; з Наказом МОЗ 

України № 413 – 38,2 % респондентів; 

30,2 % респондентів не змогли назвати 

жодного з запропонованих у переліку 

нормативних джерел. Отримані дані 

свідчать про недостатнє поширення важ-

ливої нормативної документації в про-

фесійному середовищі та про доміну-

вання неофіційних джерел інформації 

[1; 8]. Практичне використання норма-

тивних документів: на питання щодо 

фактичного застосування нормативних 

документів у своїй професійній діяль-

ності лише 19,3 % (n=41) респондентів 

відповіли «часто», тоді як 55,7 % (n= 

=118) зазначили, що «ніколи» не вико-

ристовують такі документи. Решта рес-

пондентів вказали на епізодичне вико-

ристання. Ці результати чітко підтверд-

жують існування значного розриву між 

формальною наявністю нормативних ак-

тів їх виконанням та реальним впровад-

женням у повсякденну практику медич-

них працівників. Це наголошує на не-

обхідності не лише розробки якісних 

документів, але й дійових заходів щодо 

вивчення та контролю за виконанням 

[7; 8]. Результати дослідження узагаль-

нені у таблиці 2. 

Контент-аналіз відкритих відпові-

дей респондентів виявив такі основні 

теми: потреба у проведенні тренінгів та 

освітніх заходів з питань профілактики 

вигорання та нормативного забезпечен-

ня – 12 згадок (5,7 %), запит на забезпе-

чення психологічної підтримки на ро-

бочому місці – 6 (2,8 %) згадок, необ-

хідність підвищення рівня інформова-  
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у контексті підвищених вимог до їхньої 

психологічної стійкості. Лише кожен 

п’ятий учасник дослідження продемон-

стрував високий рівень ІНО, що підкре-

слює обмеженість глибоких знань у цій 

сфері, необхідних для ефективного са-

мозахисту та використання доступних 

ресурсів підтримки. 

Виявлена статистично значуща за-

лежність рівня обізнаності від посади 

та стажу роботи підтверджує відсут-

ність практичних навичок медичних 

працівників щодо звернень до важливої 

нормативної інформації в медичному 

середовищі при виконанні службових 

обов’язків. 

Показово, що значна частина респон-

дентів не змогла сформулювати кон-

кретних пропозицій щодо вдосконален-

ня нормативної бази, що може свідчити 

про відсутність чіткого розуміння їхніх 

прав, можливостей впливу на регулятор-

ні процеси та недостатню комунікацію 

між медичною спільнотою та органами 

управління охороною здоров’я, особли-

во в контексті швидких змін та кризо-

вих ситуацій, спричинених війною. Та-

ким чином, підвищення рівня обізна-

ності медичних працівників з норматив-

ними документами має стати стратегіч-

ним пріоритетом державної політики 

у сфері охорони психічного здоров’я на-

селення, який є критично важливим для 

забезпечення стійкості системи охоро-

ни здоров'я під час війни та в післяво-

єнний період. Для досягнення цієї мети 

необхідно: розробити та впровадити 

комплексну національну програму нав-

чання медичних працівників з питань 

профілактики емоційного вигорання, яка 

б включала обов'язкове ознайомлення 

з чинною нормативною базою, її прак-

тичним застосуванням та методами са-

модопомоги, з особливим акцентом на 

стратегії подолання стресу, пов'язаного 

з воєнними діями; забезпечити активне 

поширення інформації про існуючі нор- 

 мативні акти через усі доступні канали 

комунікації, включаючи офіційні веб-

сайти МОЗ, професійні медичні видан-

ня, онлайн-платформи та безпосеред-

ньо в медичних закладах, а також роз-

робити спеціальні інформаційні мате-

ріали, адаптовані до умов воєнного 

стану; розробити чіткі методичні реко-

мендації та практичні дії для впровад-

ження нормативних положень на рівні 

закладів охорони здоров’я, включаючи 

стандартні операційні процедури з про-

філактики вигорання, що враховують 

специфіку роботи в умовах воєнного 

конфлікту та можливі обмеження ре-

сурсів; ініціювати розробку та впровад-

ження галузевих стандартів психологіч-

ної підтримки медичних працівників, 

зокрема забезпечення доступу до квалі-

фікованих психологів та створення 

сприятливого середовища для звернен-

ня за допомогою, з урахуванням прак-

тичного досвіду, пов'язаного з війною. 

Можливо, варто розглянути залучення 

міжнародних організацій та досвіду ін-

ших країн, що переживали збройні кон-

флікти, посилити контроль з боку керів-

ництва медичних закладів за виконан-

ням нормативних вимог щодо забезпе-

чення психоемоційного благополуччя 

персоналу та створити ефективні меха-

нізми зворотного зв'язку для врахуван-

ня потреб працівників у регуляторних 

процесах, особливо в умовах швидких 

змін та високої плинності кадрів, спри-

чинених війною; провести терміновий 

аудит існуючої нормативної бази з ме-

тою виявлення прогалин, застарілих 

положень та необхідності її негайної 

адаптації до сучасних викликів, у тому 

числі безпосередні та довгострокові на-

слідки воєнних дій для психічного здо-

ров'я медичних працівників. Необхідно 

розглянути можливість розробки тим-

часових або спеціальних нормативних 

актів, що регулюють питання психоло-

гічної підтримки в умовах війни. 
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Реалізація цих заходів сприятиме не 

лише підвищенню рівня обізнаності ме-

дичних працівників щодо їхніх прав та 

існуючих можливостей профілактики 

емоційного вигорання, але й створить 

підґрунтя для формування ефективної 

та стійкої системи збереження психіч-

ного здоров'я, що є критично важливим 

для забезпечення безперебійного на-

дання якісної медичної допомоги насе-

ленню України в умовах війни та спри-

ятиме відновленню системи охорони 

здоров'я в післявоєнний період.  

�<�b�k�g�h�\�d�b 
1. Дослідження виявило критично 

низький рівень нормативної обізнанос-

ті серед медичних працівників – серед-

ній показник ІНО склав лише 53,2 %, 

причому 72,6 % респондентів мали низь-

кий рівень знань (<40 %), що підтверд-

жує досягнення мети щодо оцінки цьо-

го показника. 

2. Лікарі та фахівці зі стажем понад 

20 років продемонстрували вищий рі-

вень обізнаності, що підтверджується 

статистично значущими відмінностями 

за посадою (F=12,54; p<0,001) та ста-

жем (F=7,89; p=0,002), що відповідає 

меті дослідження щодо виявлення 

впливу професійних факторів. 

 3. Лише 19,3 % медиків регулярно 

використовують нормативні докумен-

ти, тоді як 55,7 % взагалі не застосову-

ють їх у практиці, що вказує на серйоз-

ний розрив між наявною нормативною 

базою та її реальним використанням, 

що також було однією з цілей дослід-

ження. 

4. Близько 30% респондентів не змо-

гли назвати жодного нормативного ак-

ту з профілактики СЕВ, що свідчить про 

неефективність інформаційного поши-

рення документів, ідентифіковану в рам-

ках поставленої мети. 

5. Аналіз відкритих відповідей пока-

зав, що лише 5,7 % медиків пропону-

ють конкретні ініціативи щодо вдоско-

налення нормативної бази, що підтвер-

джує недостатню комунікацію між фа-

хівцями та регуляторами, що є ключо-

вим аспектом визначеної мети дослід-

ження. 

6. Отримані результати доводять не-

обхідність розробки цільових програм 

підвищення обізнаності та адаптації нор-

мативних механізмів до умов воєнного 

стану, що відповідає завданню дослі-

дження щодо визначення шляхів вдос-

коналення системи профілактики СЕВ. 

�D�h�g�n�e�•�d�l���•�g�l�_�j�_�k�•�\ відсутній. 
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revealed (78.3% from the Internet). The study highlights the need for a systemic review and 

wider dissemination of regulatory tools as part of professional burnout prevention strategies.  

Keywords: burnout syndrome, sociological research, awareness. 
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�<�k�l�m�i 

Попри твердження, що війни завжди 

призводять до масових фізичних стра-

ждань, різноманітних порушень здоро-

в’я та вимушеного переміщення насе-

лення, одним із важливих завдань сьо-

годення, що постає перед українцями, є 

збереження або відновлення свого пси-

хічного стану, щоб після перемоги мати 

можливість будувати квітучу державу 

й власне майбутнє. 

Воєнна агресія проти України приз-

вела до активізації сукупності факторів, 

що загрожують фізичному здоров’ю 

особистості, а формування панічних 

еміграційних настроїв серед наших 

співвітчизників та, як наслідок – до де-

мографічної кризи і критичних масшта-

бів вимушеної міграції. Висока мігра-

ційна мобільність населення у резуль-

таті виїзду дітей і жінок у репродукти-

вно- та економічно-активному віці, мо-

білізація чоловіків прискорили процеси 

деформації статево-вікової структури, 

погіршили соціально-економічний та 

психологічний клімат суспільства в ці-

лому та інгібували цикли природного 

демографічного відтворення. 

Ці фактори значною мірою утрудню-

ють виконання нагальних задач по пік-

луванню про здоров’я українців і зумов-

люють доцільність поглибленого дослід-

ження даного феномену. 

�F�_�l�h�x дослідження був аналіз та 

оцінка кризового демографічного стану 

населення України за умови військо-

вого конфлікту, загальної характерис-

тики демографічної дійсності для біже-

нців, їх буденного життя, ланцюга ди-

намічних міграційних процесів та умов 

перебування за кордоном, соціально-  

 психологічного стану українських міг-

рантів. 

�F�Z�l�_�j�•�Z�e�b���l�Z���f�_�l�h�^�b 

Дослідження виконане з використан-

ням бібліосемантичного методу та ме-

тоду системного аналізу. Пошук науко-

вих джерел здійснювався в Google та на 

Research Gate за ключовими словами 

«демографічна ситуація», «біженці», 

«міграція», «чисельність населення», 

«служба статистики», «міжнародне за-

конодавство», «мігранти російсько-ук-

раїнської війни», «демографічні нас-

лідки», «психосоціальні наслідки». 

�J�_�a�m�e�v�l�Z�l�b���l�Z���€�o���h�[�]�h�\�h�j�_�g�g�y 

24 лютого 2022 року в Україні відбу-

лося безпрецедентне явище – повномас-

штабне вторгнення, яке кардинально 

змінило життя мільйонів людей і приз-

вело до суттєвих соціальних, політич-

них, економічних та психологічних 

змін, негативного впливу зазнало бла-

гополуччя та здоров’я населення. Най-

актуальнішим у цьому контексті стає 

стан українських вимушених переселе-

нців, які змушені були, у зв’язку з низ-

кою об’єктивних та суб’єктивних чин-

ників, покинути свою Батьківщину та 

шукати безпечнішого місця для своїх 

дітей та рідних вирушивши за межі 

своїх домівок. 

Історично, статус біженця був запо-

чаткований після закінчення Другої сві-

тової війни, коли виникла гостра пот-

реба у створенні спеціальних світових 

структур, покликаних захищати насе-

лення. У зв’язку з цим, у 1946 році, під 

егідою Організації Об’єднаних Націй 

(ООН), було утворено Міжнародну ор-

ганізацію у справах біженців. Їх право-

ве положення визначилося у міжнарод- 
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них документах, зокрема «Конвенцією 

про статус біженців» 1951 року (та про-

токол до неї 1967 р.), і застосовується 

на територіях держав (всього 145 кра-

їн), які підписали цю багатосторонню 

угоду [1, с. 19]. У рамках ООН функці-

онує Управління Верховного Комісара 

(УВК) у справах біженців, Статут якого 

було затверджено Резолюцією Генераль-

ної Асамблеї ООН 428 (V) від 14 грудня 

1950 року [2, с. 62]. 

В Україні поняття «біженець» закріп-

лено законом «Про біженців та осіб, які 

потребують додаткового або тимчасо-

вого захисту» від 08.07.2011 [3, с. 52]. 

Відповідно до цих нормативних актів, 

«біженцем» є особа, що внаслідок об-

ґрунтованих побоювань стала жертвою 

переслідувань за ознаками раси, віро-

сповідання, національності, громадянст-

ва, належності до певної соціальної гру-

пи чи політичних поглядів перебуває за 

межами країни своєї громадянської на-

лежності та не може користуватися за-

хистом цієї країни, або не бажає корис-

туватися цим захистом внаслідок таких 

побоювань. 

У наш час проблеми біженців ши-

роко обговорюються у суспільстві. Від-

бувається руйнація всіх трьох ключо-

вих аспектів формування людського ка-

піталу: народжуваності, тривалості жит-

тя та балансу міграції. 

Бажано нагадати, що у державі роз-

біжності статистики чисельності насе-

лення реєструвались задовго до почат-

ку війни. Як відомо, офіційний перепис 

(періодичний облік) населення в Укра-

їні був проведений Державною служ-

бою статистики (ДСС) 24 роки тому – 5 

грудня 2001 року: на той час було заре-

єстровано 48 500 000 мешканців Укра-

їни. Згодом у демографічному розвитку 

країни почали проявлятись деякі пози-

тивні риси: збільшилось абсолютне 

число народжених (427 300 у 2004 р. 

проти 376 500 у 2001 р.), зросла інтен- 

 сивність приросту населення – з 7,7 ‰ 

у 2001 р. до 9 ‰ у 2004 р. Позитивні 

прояви демографічного процесу спос-

терігалися як у міських поселеннях 

(кількість народжених за 2004 р. збіль-

шилась на 18 000 осіб у порівняні з по-

переднім роком), так і в сільській міс-

цевості (їх кількість стабілізувалась і пе-

рестала знижуватись) [4, с. 68–69]. У 2013 

році планувалося провести ще одну ре-

єстрацію громадян, але захід перенесли 

спочатку на 2016-й, потім на 2020-й 

рік. За даними ДСС, станом на жовтень 

2021 року, чисельність становила 

41 319 000 громадян, а за її ж оцінками 

на 1 січня 2022 року – 41 016 000. 

Згідно з дослідженням Українського 

інституту майбутнього, станом на по-

чаток травня 2023 року в державі про-

живало близько 29 млн людей, з яких 

17 млн, або 58,6 %, були професійно 

неактивними, лише третина з них пра-

цювала (8,0 млн складали пенсіонери і 

4,8 млн – діти до 15 років) [4, с. 69]. 

Прослідкуємо за динамікою мігра-

ційного процесу з початку російсько-

української війни. Громадяни протягом 

року шукали безпечні місця передовсім 

у країнах Європи. З перших днів вторг-

нення понад 4 млн громадян-втікачів 

залишили домівки і виїхали до сусідніх 

країн Євросоюзу (ЄС), а ще більше ро-

зташувалось на теренах України. У бе-

резні 2022 року виїхало приблизно 

44 % українців, які перебувають там 

і нині, у квітні–червні – 24 %, у липні–

вересні – 12 %. Як повідомило УВК 

ООН у справах біженців, кількість пе-

реселенців з України, зареєстрованих 

для тимчасового захисту або в аналогіч-

них національних схемах захисту в ЄС, 

станом на 30 вересня 2022 року досягла 

4 183 084 осіб. Вже на листопад їх кіль-

кість збільшилась вдвічі – понад 

7 800 000 осіб, майже 4 700 000 з них 

отримали тимчасовий захист за кордо-

ном. Переважна більшість з них були 
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ді агресивність чи дратівливість у стре-

сових ситуаціях. Вимушені мігранти 

можуть втрачати можливість працю-

вати за своєю спеціальністю, що приз-

водить до відчуття втрати професійної 

ідентичності. 

Специфіка життєдіяльності різних 

категорій населення в умовах війни має 

різний вплив на психічне здоров’я та-

ких категорій населення: 1) осіб, які ви-

їхали з територій, де велись активні бо-

йові дії, або була загроза їх виникнення, 

в інші регіони України («внутрішні» 

вимушені переселенці); 2) осіб, які виї-

хали з територій, де велись активні бо-

йові дії, або була загроза їх виникнення, 

за кордон («зовнішні» вимушені пере-

селенці); 3) осіб, що залишились на те-

риторіях, де існує ймовірність виник-

нення бойових дій; 4) осіб, які залиши-

лись на територіях, на яких ведуться ак-

тивні бойові дій; 5) осіб, що знаходи-

лись під окупацією; 6) дітей різних ві-

кових груп тощо [8, с. 5–7, 9]. 

Більшість переміщених мігрантів вже 

пройшли належний етап адаптації за 

кордоном – знайшли житло, влаштува-

лися на роботу, вступили у місцеві уч-

бові заклади. Другі відмовилися від ду-

мки повертатися в Україну: це переду-

сім працездатне населення, жінки з діть-

ми і молоді люди, від кого згодом буде 

залежати відбудова держави. 

Переважна кількість співвітчизників 

(63 %), які зараз перебувають в ЄС, мір-

кують про повернення, проте у 2022–

2023 рр. таких було набагато менше: 

у січні–березні 2023 року їх було 8 %, 

у квітні–червні 2023 року – 12 %. У біль-

шої біженців (59 %) в Україні залиша-

ються батьки (59 %), у 25 % – чоловік 

чи дружина, у 14 % – діти. 

Більшість українських переселенців 

(51 %) планують повертатися після ос-

таточного закінчення війни, 34 % – після 

припинення бойових дій, повітряних 

ударів у рідному місті. Стимулами для 

 повернення називають можливість знай-

ти добре оплачувану роботу (28 %), 

здобути вищий рівень життя (21 %). 

Якщо у мігрантів не буде можливості 

залишатись у поточній країні у час, 

коли в Україні ще буде небезпечно, 

12,6 % однозначно готові до переїзду 

до іншої країни, 32,5 % – скоріше го-

тові, 12,7 % – скоріше не готові, 16,3 % – 

точно не готові, а 25,9 % не визначи-

лись. Важливим є те, що молодші укра-

їнці більш мобільні та більш готові до 

переїзду в іншу державу замість повер-

нення в Україну. Тож варто очікувати, 

що повернути молодь буде складніше 

[7, с. 55–56, 59]. 

Для більшої стимуляції повернення 

наших співвітчизників необхідні: спів-

праця із країнами ЄС у поверненні ук-

раїнців після війни; швидка післяво-

єнна відбудова постраждалих регіонів; 

надання допомоги людям із постражда-

лих та окупованих регіонів, поки йде 

відбудова; розвиток механізмів держав-

но-приватного партнерства; курси пе-

рекваліфікації, допомога у пошуку ро-

боти у безпечнішому регіоні; збільшен-

ня ресурсів на комунікацію з біженця-

ми за кордоном через дипломатичні 

представництва; спрощена реінтеграція 

дітей до навчання в українських шко-

лах та спрощення вступу випускників 

іноземних шкіл до українських вищих 

навчальних закладів. 

�<�b�k�g�h�\�d�b 

Отже, російсько-українська війна 

стала складним випробуванням для мі-

льйонів громадян, особливо жінок, ді-

тей та літніх людей, змушених зали-

шати свої будинки. Російська військова 

агресія матиме довготривалий згубний 

вплив  на демографічний потенціал та 

на фізичне здоров’я українців. Ключо-

вим аспектом підтримки українських 

біженців є міжнародна співпраця та 

громадських організацій. 

�D�h�g�n�e�•�d�l���•�g�l�_�j�_�k�•�\ відсутній. 
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Вступ 

Передсердна кардіоміопатія (ПК) 

є відносно новим концептом у сучасній 

кардіології, який набуває все більшого 

визнання серед клініцистів та дослідни-

ків. Термін був вперше систематизова-

ний у 2015 році для описання патологіч-

них структурних, електричних та меха-

нічних змін у передсердях, які можуть 

розвиватися незалежно від патології 

шлуночків або клапанів серця [1]. Розу-

міння передсердної кардіоміопатії має 

важливе клінічне значення, оскільки 

вона тісно пов'язана з розвитком фібри-

ляції передсердь, тромбоемболічних ус-

кладнень та серцевої недостатності зі 

збереженою фракцією викиду [2]. 

Відповідно до консенсусу експертів, 

ПК визначається як будь-який ком-

плекс структурних, архітектурних, кон-

трактильних або електрофізіологічних 

змін, що впливають на передсердя та 

мають потенціал для клінічно значу-

щих проявів [3]. Це визначення підкрес-

лює багатофакторну природу захворю-

вання та його потенційний вплив на 

клінічні наслідки. 

Загально прийнятими є такі класифі-

кації ПК:  

1. за етіологією: 

1.1. первинна (ідіопатична); 

1.2. вторинна (внаслідок системних 

захворювань, гемодинамічних переван-

тажень) [4]; 

2. за морфологічними змінами: 

2.1. дилатаційна; 

2.2. фібротична; 

2.3. гіпертрофічна; 

2.4. змішана [5]; 

3. за функціональними порушен-

нями: 

3.1. з переважним порушенням сис-

толічної функції; 

3.2. з переважним порушенням діас-

толічної функції; 

3.3. комбінована [6]. 

Розвиток ПК обумовлений складною 

взаємодією декількох патофізіологічних 

 механізмів [7]. Патологічне ремоделю-

вання серцевих передсердь включає та-

кі структурні зміни, як дилатація порож-

нин, гіпертрофія міокарда та розвиток 

фіброзу. Фіброз передсердь є особливо 

важливим компонентом, оскільки він 

порушує нормальну електричну про-

відність та механічну функцію [8]. До-

слідження з використанням магнітно-

резонансної томографії (МРТ) з пізнім 

підсиленням гадолінієм показали, що 

ступінь фіброзу передсердь корелює 

з ризиком рецидиву фібриляції перед-

сердь після катетерної абляції [5]. 

Електричне ремоделювання охоплює 

порушення провідності, зміни в трива-

лості потенціалу дії та розвиток елек-

тричної негомогенності провідності [4]. 

Дослідження показали, що P-wave ter-

minal force (кінцева сила хвилі P) у від-

веденні V1 є незалежним предиктором 

розвитку фібриляції передсердь [9]. 

Одним із ключових механізмів роз-

витку передсердної кардіоміопатії є по-

рушення кальцієвого гомеостазу. Коли 

в міокарді передсердь виникає дисфун-

кція кальцієвих каналів та систем, що 

транспортують цей мінерал, це безпо-

середньо призводить до погіршення 

скорочувальної функції. Таке порушен-

ня не лише ослаблює серце, але й ство-

рює передумови для виникнення арит-

мій [7]. 

Важливу роль у прогресуванні за-

хворювання відіграє нейрогуморальна 

активація. Дослідження показують, що 

коли в організмі активується ренін-ан-

гіотензин-альдостеронова система та 

підвищується тонус симпатичної нер-

вової системи, це створює додаткове 

навантаження на м'язовий шар перед-

сердь, посилюючи патологічні змі-

ни [10]. 

Що ж лежить в основі цих процесів? 

Етіологія передсердної кардіоміопатії 

буває різною. До первинних причин на-

самперед відносять генетичні мутації. 

Науковцями вже ідентифіковано 97 спе- 
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спорожнення передсердь. Особливу цін-

ність набуває сучасна методика оцінки 

глобальної поздовжньої деформації пе-

редсердь (strain; українською – дефор-

мація) за допомогою speckle-tracking 

(трасування м'язових структур), що до-

зволяє виявити порушення функції на 

ранніх стадіях [6]. 

Для найбільш точної візуалізації 

структурних змін, зокрема фіброзу, «зо-

лотим стандартом» вважається МРТ сер-

ця з контрастним підсиленням гадолі-

нієм [5]. Цей метод забезпечує найточ-

нішу оцінку розмірів та функції перед-

сердь, дозволяє не лише виявити, а й кіль-

кісно оцінити обсяг фіброзу, а також 

проаналізувати перфузію міокарда пе-

редсердь. 

Важливу роль у комплексній оцінці 

відіграють лабораторні біомаркери. На-

приклад, NT-proBNP має прогностичне 

значення для стратифікації ризику у па-

цієнтів з фібриляцією передсердь [18]. 

Крім того, встановлено роль маркерів 

запалення, таких як С-реактивний білок 

та інтерлейкін-6, у прогресуванні за-

хворювання [19]. 

Стратифікація ризику серйозних 

ускладнень ґрунтується на результатах 

масштабного мета-аналізу 47 дослід-

жень [20]. До факторів високого ризику 

відносять значну дилатацію передсердь 

(індекс об'єму >40 мл/м²), виражений 

фіброз (>20 %), виявлений за допомо-

гою МРТ [8], значне зниження функції 

передсердь, а також підвищений показ-

ник P-wave terminal force у відведенні 

V1, що перевищує 4.000 мкВ×мс [9]. 

Для практичної роботи лікарі викорис-

товують стандартизовані шкали, такі як 

CHA₂DS₂-VASc (Congestive heart failure / 

Hypertension / Age ≥75 years (2 points) / 

Diabetes mellitus / Stroke or transient is-

chemic attack (2 points) / Vascular disease / 

Age 65–74 years / Sex category (female); 

українською – Серцева недостатність / 

Артеріальна гіпертензія / Вік ≥75 років 

(2 бали) / Цукровий діабет / Інсульт або  

 транзиторна ішемічна атака в анамнезі 

(2 бали) / Судинні захворювання / Вік 

65–74 роки / Стать (жіноча)) для оцінки 

тромбоемболічного ризику та шкалу 

CHARGE-AF (Cohort for Heart and Aging 

Research in Genomic Epidemiology Atri-

al Fibrillation; українською – Когорта 

для дослідження серця та старіння в ге-

номній епідеміології фібриляції перед-

сердь), розроблену спеціально для прог-

нозування розвитку фібриляції перед-

сердь [21]. 

На основі результатів комплексного 

обстеження формулюється клінічний 

діагноз. Він може мати, наприклад, та-

кий вигляд: «Передсердна кардіоміопа-

тія, дилатаційна форма з систолічною 

дисфункцією лівого передсердя». У ви-

падку вторинного ураження діагноз 

може звучати так: «Гострий дифузний 

міокардит. Вторинна передсердна кар-

діоміопатія з дилатацією та систоліч-

ною дисфункцією передсердь». 

Клінічний діагноз при ПК може фор-

мулюватися кількома способами залеж-

но від клінічної ситуації: 

1. повний діагноз з ускладненнями 

може бути сформульований наступним 

чином: у пацієнта діагностується ПК, 

яка характеризується вираженою дила-

тацією лівого передсердя (діаметр 55 мм) 

та супутньою систолічною дисфунк-

цією передсердь. Захворювання усклад-

нюється пароксизмальною формою фіб-

риляції передсердь. У зв'язку з цим у па-

цієнта визначається хронічна серцева 

недостатність II функціонального кла-

су за класифікацією NYHA (New York 

Heart Association, Нью-Йоркська асоці-

ація серця), а за шкалою CHA₂DS₂-VASc 

тромбоемболічний ризик оцінюється 

в 3 бали; 

2. діагноз за етіологічними факто-

рами часто вказує на вторинний харак-

тер ураження. Наприклад, це може бу-

ти вторинна передсердна кардіоміопа-

тія, що розвинулася на тлі помірної мі-

тральної регургітації, і проявляється  
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дилатацією лівого передсердя та пору-

шенням його скоротливої функції; 

3. первинна (ідіопатична) форма діаг-

ностується, коли очевидна причина від-

сутня. У такому випадку діагноз може 

звучати так: «Ідіопатична передсердна 

кардіоміопатія з вираженою дилата-

цією та систолічною дисфункцією лі-

вого передсердя, що поєднується з пер-

систуючою формою фібриляції перед-

сердь та тромбоемболічними усклад-

неннями в анамнезі»; 

3.1. діагноз із вказівкою конкретної 

етіології набуває більшої деталізації. 

Прикладом може служити наступний 

запис: «Вірусний міокардит (збудники – 

Коксакі В, цитомегаловірус), на тлі 

якого розвинулася вторинна ПК». Ос-

тання характеризується вираженою ди-

латацією лівого передсердя (діаметр 58 

мм) та значним зниженням фракції ви-

киду передсердя до 25 %. Стан усклад-

нюється пароксизмальною фібриляцією 

передсердь, а також хронічною серце-

вою недостатністю IIА стадії, III функ-

ціонального класу за NYHA; 

3.2. діагноз зі вказівкою на актив-

ність патологічного процесу відобра-

жає гостроту стану. Це може виглядати 

наступним чином: «Дифузний лімфо-

цитарний міокардит в активній фазі, що 

призвів до розвитку передсердної кар-

діоміопатії з бівентрикулярною дилата-

цією, але з переважним ураженням пе-

редсердь». Захворювання супроводжу-

ється персистуючою фібриляцією пе-

редсердь та тяжкою хронічною серце-

вою недостатністю IIБ стадії, IV функ-

ціонального класу за NYHA; 

3.3. діагноз за ускладненого перебігу 

описує критичний стан пацієнта. На-

приклад, хронічний дифузний міокардит 

у фазі прогресування, на тлі якого роз-

винулася вторинна передсердна кардіо-

міопатія з критичною дилатацією лі-

вого передсердя та повною відсутністю 

ефективної систоли передсердь. Спо-

стерігається постійна форма фібриляції  

 передсердь за тахісистолічного варіан-

та, що призвело до розвитку гострої сер-

цевої недостатності та кардіогенного 

шоку. 

Формулювання клінічного діагнозу 

при ПК потребує визначення ехокардіо-

графічних критеріїв, клінічних проявів 

та виключення інших причин дилатації 

передсердь, а також передбачає наступ-

ну послідовність: 

1. первинний діагноз – міокардит (ви-

ступає причинним чинником); 

2. вторинний діагноз – передсердна 

кардіоміопатія (є безпосереднім наслід-

ком основного захворювання); 

3. обов'язкові компоненти – характе-

ристика стадії міокардиту, ступінь ди-

латації передсердь та опис функціональ-

ного стану; 

4. ускладнення – порушення ритму, 

серцева недостатність, тромбоемболіч-

ні події. 

Додатковими компонентами діагно-

зу є: 

1. функціональний клас, визначений 

за класифікацією NYHA (I–IV); 

2. тромбоемболічний ризик, оціне-

ний за шкалою CHA₂DS₂-VASc; 

3. супутні порушення ритму (фібри-

ляція/тріпотіння передсердь); 

4. ступінь дилатації (розміри перед-

сердь у мм); 

5. фракція викиду передсердя, якщо 

вона визначається. 

Лікування ПК включає використан-

ня етіотропної терапії, патогенетичної 

терапії та інтервенційних методів. Роз-

глянемо їх. 

Етіотропна терапія спрямована 

на лікування основного захворювання, 

що призвело до розвитку ПК, і прово-

диться згідно з сучасними клінічними 

рекомендаціями [24]. До таких заходів 

належать контроль артеріального ти-

ску, своєчасна корекція клапанних вад 

серця, адекватне лікування цукрового 

діабету та корекція гормональних 

порушень, таких як тиреотоксикоз. 
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Патогенетична терапія має на меті 

вплинути на безпосередні механізми 

прогресування захворювання. Для цьо-

го застосовуються інгібітори ангіотен-

зин-перетворювального ферменту або 

блокатори рецепторів ангіотензину, ефек-

тивність яких підтверджується здатністю 

агресивного контролю факторів ризику 

зменшувати навантаження, пов’язане 

з фібриляцією передсердь [10]. Важли-

ву роль також відіграють антагоністи 

мінералокортикоїдних рецепторів, зок-

рема спіронолактон, дослідження якого 

продемонстрували здатність зменшува-

ти розвиток фіброзу в передсердях [22]. 

Сучасним перспективним класом пре-

паратів є інгібітори SGLT2 (Sodium-Glu-

cose Linked Transporter 2; українською – 

натрій-глюкозний котранспортер 2-го 

типу), де було продемонстровано пози-

тивний вплив емпагліфлозину на про-

цеси структурного ремоделювання пе-

редсердь [13]. 

Серед інтервенційних методів ліку-

вання ключове місце посідає катетерна 

абляція. Наукові дані підтверджують, 

що у певних груп пацієнтів, зокрема 

за наявності серцевої недостатності, 

катетерна абляція має переваги над стан-

дартною медикаментозною терапією, 

пропонуючи кращі результати щодо кон-

тролю ритму [23]. 

Профілактика ПК включає ком-

плекс заходів, що поділяються на пер-

винні та вторинні. 

Первинна профілактика спрямована 

на запобігання виникненню захворю-

вання та ґрунтується на сучасних кліні-

чних рекомендаціях [24]. Її основою є 

контроль основних факторів ризику сер-

цево-судинних захворювань, таких як 

артеріальна гіпертензія, цукровий діа-

бет та дисліпідемія. Важливу роль віді-

грають регулярні фізичні навантажен-

ня, збалансоване здорове харчування та 

повна відмова від шкідливих звичок, 

зокрема паління та зловживання алко-

голем. 

 Вторинна профілактика застосову-

ється вже після встановлення діагнозу 

та має на меті запобігти прогресуванню 

захворювання та розвитку ускладнень. 

Вона передбачає раннє виявлення пе-

редсердних аритмій за допомогою су-

часних методів, таких як використання 

носимих пристроїв для моніторингу [25]. 

Ключовим елементом є активна профі-

лактика тромбоемболічних ускладнень, 

що включає адекватну антикоагулянт-

ну терапію. Також необхідним є регу-

лярний моніторинг структурно-функці-

онального стану передсердь за допомо-

гою ехокардіографії та інших методів 

візуалізації для своєчасної корекції лі-

кувальної стратегії. 

Прогноз залежить від факторів, ви-

значених у тривалих когортних дослід-

женнях [26]. Сприятливими прогности-

чними факторами вважають: ранню ді-

агностику та лікування; відсутність 

значної дилатації передсердь; збереже-

ну систолічну функцію шлуночків; 

ефективний контроль основного захво-

рювання. Несприятливими прогностич-

ними факторами вважають: значну ди-

латацію та дисфункцію передсердь; ви-

ражений фіброз передсердь (>20 % за 

МРТ); рецидивуючу фібриляцію перед-

сердь; тромбоемболічні ускладнення 

в анамнезі. 

Сучасні дослідження відкривають 

нові горизонти в діагностиці та ліку-

ванні передсердної кардіоміопатії. Пе-

рспективним напрямком діагностики 

є розвиток неінвазивних методів, зок-

рема застосування штучного інтелекту 

для аналізу ЕКГ та медичної візуаліза-

ції, що дозволяє виявляти найтонші ма-

ркери захворювання [17].  

Дедалі ширше використовуються 

носимі пристрої для тривалого моніто-

рингу ритму, що забезпечує безперерв-

ний контроль стану пацієнта. Також 

увагу дослідників привертає молеку-

лярна візуалізація, яка дає змогу вив-

чати патофізіологічні процеси, такі як 
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Kozhyn M.I. 

ATRIAL CARDIOMYOPATHY IN THE FOCUS OF MODERN CARDIOLOGY 

(lecture) 

To analyze the current state of knowledge about the pathophysiology, diagnosis, and treat-

ment of atrial cardiomyopathy based on recent scientific research and clinical guidelines, 

examining emerging therapeutic strategies, prognostic implications, and future research direc-

tions in this rapidly evolving field. Main findings: Atrial Cardiomyopathy (AC) represents 

a complex pathophysiological concept that describes structural, architectural, contractile, or 

electrophysiological changes in the atria with the potential for clinically significant manifesta-

tions. Since the first consensus statement in 2016, the number of publications on this topic has 

grown exponentially, reflecting increasing clinical interest in the problem and growing recog-

nition of its clinical significance in cardiovascular medicine. The proposed new AC staging 

system integrates multiple parameters including circulating biomarkers such as NT-proBNP 
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�<�k�l�m�i 

Харківський національний медичний 

університет (ХНМУ) має три щоквар-

тальні наукові журнали відкритого дос-

тупу, які включені категорії «Б» науко-

вих журналів Міністерства освіти і на-

уки України [1]: «Медицина сьогодні 

і завтра» (МСЗ) (ISSN 2414-4495, 2710-

1444) [2], «Експериментальна і клінічна 

медицина» (ЕКМ) (ISSN 2414-4517, 

2710-1487) [3] та "Inter Collegas" (IC) 

(ISSN 2409-9988) [4], в яких публіку-

ють оглядові статті, оригінальні дослід-

ження, клінічні кейси, лекції, рецензії 

українською та англійською мовами з та-

ких напрямків медичної науки, як: 

- стоматологія (221 спеціальність), 

- медицина (222), 

- медсестринство (223), 

- технології медичної діагностики та 

   лікування (224), 

- медична психологія (225), 

- терапія та реабілітація (227), 

- педіатрія (228), 

- громадське здоров’я (229).  

Всі рукописи, що надійшли до редак-

ції наукових журналів, проходять пере-

вірку на плагіат, редагування та рецен-

зування за подвійною засліпленою про-

цедурою за участю мінімум двох рецен-

зентів. Авторами статей є українські на 

закордонні вчені. Редакція наукових 

журналів використовує зручну для ав-

торів сучасну технологію негайного 

оприлюднення кожної прийнятою до 

публікації статті в режимі in press. Повні  

 випуски журналів затверджує Вчена 

Рада ХНМУ. 

Наукові журнали ХНМУ систематич-

но архівуються в репозиторіях Націо-

нальної бібліотеки України імені В.І. 

Вернадського [5–7], наукової бібліоте-

ки Харківського національного медич-

ного університету [8–10] та репозито-

рію Zenodo Європейського Союзу [11–

13]. Наукові журнали ХНМУ індексу-

ються в наукометричних базах в Google 

Scholar [14–16], OpenAIRE, а Inter Col-

legas – ще й в Index Copernicus [17]. 

У 2025 році всі журнали включені до 

каталогу Ulrichsweb [18–20]. 

ХНМУ має офіційний статус видав-

ця, а його журнали включені до реєстру 

періодичних видань Національної ради 

України з питань телебачення і радіо-

мовлення [21]. Університет демонструє 

високу адаптивність до складних умов 

повномасштабної війни, забезпечивши 

заявлену періодичність випуску кожно-

го з трьох журналів у 2024 році, дотри-

мання суворих процедур рецензування 

та навіть зростання показників відвіду-

вання сайтів журналів приблизно у 3 

рази на початку 2025 року у порівнянні 

з 2022 роком (за даними Crossref, що 

демонструє таблиця), зростання якості 

видань за даними Index Copernicus 

(рейтинговий індекс ICV 2023 року, ви-

значений у 2024 році, склав 81,20 проти 

78,28 ICV 2019), а також зростання по-

казників цитування статей за даними 

Google Scholar та Open Ukrainian Scien- 

https://doi.org/10.35339/msz.2025.94.2.nsd
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Таблиця. Кількість звернень 

до наукових журналів ХНМУ по DOI 

за період з січня 2022 до березня 2025 

за даними Crossref 

 

 tific Content Initiative [22]. Проводиться 

підготовка до подачі заявок для індек-

сування журналів у наукометричних ба-

зах Scopus та Web of Science. 

�F�_�l�h�x цієї публікації є опис внут-

рішніх процедур роботи з рукописами 

авторів протягом 2021–2024 років в ре-

дакції наукових журналів Харківського 

національного медичного університе-

ту, який необхідно враховувати авто-

рам статей, рецензентам та редакторам. 

�F�Z�l�_�j�•�Z�e�b���l�Z �f�_�l�h�^�b 
Дослідження проведено з викорис-

танням методу системного аналізу та 

порівняльного методу. 

�J�_�a�m�e�v�l�Z�l�b���l�Z���€�o���h�[�]�h�\�h�j�_�g�g�y 

Алгоритм роботи з рукописами ста-

тей наукових періодичних видань ХНМУ, 

напрацьований протягом 2021–2024 ро-

ків, представлено на рис. 1. Етапи ро-

боти з рукописами та опублікованими 

статтями такі: 

1. Прийняття рукопису 

Автори можуть направити рукопис 

статті до редакції: 

1.1. через форму подання офіційних 

сайтів журналів [2–4], що потребує не-

складної реєстрації нових користува-

чів; 

1.2. на електронні адреси журналів 

msz.journal@knmu.edu.ua 

ecm.journal@knmu.edu.ua 

ic.journal@knmu.edu.ua 

1.3. на електронні адреси редакторів 

as.shevchenko@knmu.edu.ua 

si.danylchenko@knmu.edu.ua 

Рукопис має бути оформлений від-

повідно до поточних (від 31.12.2023) 

вимог. До цієї публікації додаються но-

ві вимоги до рукописів, які почнуть ді-

яти від 01.07.2025. 

Перед подачею статті рукопис має 

бути прочитаний та схвалений всіма 

авторами, які доручають одному спів-

автору бути відповідальним (за листу-

вання з редакцією) автором. Кожна но-

ва версія рукопису (з виправленнями 

Рік-місяць Кількість звернень  

2025-03 3 814  

2025-02 2 647  

2025-01 2 440  

2024-12 2 454  

2024-11 3 232  

2024-10 2 622  

2024-09 2 003  

2024-08 2 546  

2024-07 2 712  

2024-06 2 266  

2024-05 2 359  

2024-04 2.677  

2024-03 1 817  

2024-02 1 883  

2024-01 1 622  

2023-12 1 745  

2023-11 1 276  

2023-10 1 941  

2023-09 958  

2023-08 1 019  

2023-07 1 057  

2023-06 986  

2023-05 1 489  

2023-04 832  

2023-03 1 306  

2023-02 1 009  

2023-01 862  

2022-12 801  

2022-11 917  

2022-10 974  

2022-09 1 093  

2022-08 537  

2022-07 1 203  

2022-06 1 113  

2022-05 883  

2022-04 731  

2022-03 1 253  

2022-02 960  

2022-01 1 094  
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після рецензування та редагування), що 

подається до редакції, також має бути 

схвалена усіма авторами. 

Рукопис, який автори подають на роз-

гляд, не має повторювати вже опублі-

ковані статті (у тому числі статті інши-

ми мовами), не має бути поданим на роз-

гляд у будь-яку іншу редакцію протя-

гом усього його розгляду (до моменту 

публікації статті, відхилення редакцією 

або відкликання авторами). Якщо ав-

тори хочуть відмовитися від публікації 

статті, вони мають повідомити про це 

редакцію через відповідального автора. 

Якщо редакція не має продуктивного 

контакту з відповідальним автором, то 

звертається до будь-яких інших авторів 

на свій вибір. 

2. Перевірка дотримання вимог що-

до оформлення 

На цьому етапі рукописи перевіря-

ють за наступними критеріями: 

2.1. присутній УДК (актуально для 

журналів МСЗ та ЕКМ); 

2.2. назви українською та англійсь-

кою мовами ідентичні; 

2.3. розмір «Анотації» відповідає по-

точним вимогам (з 01.07.2025 резюме 

для всіх типів статей – оригінальні дос-

лідження, огляди літератури, клінічні 

кейси, лекції – мають розмір 2 200–2 500 

символів з пробілами; резюме українсь-

кою та англійською мовами ідентичні); 

2.4. «Анотацію» структуровано, во-

на має розділи: 

2.4.1. «Актуальність»; 

2.4.2. «Мета»; 

2.4.3. «Матеріали та методи» (для 

оригінальних досліджень обов’язковим 

є перелік використаних статистичних 

методів та статистичного медичного за-

безпечення, для оглядів літератури – чи 

було пріоритетом вибору джерел пра-

вильне використання статистичних ме-

тодів); 

2.4.4. «Етика досліджень» (дотри-

мання рекомендацій Міжнародного ко-

мітету редакторів медичних журналів, 

 зокрема протоколів ICRP для клінічних 

досліджень, CONSORT – для рандомі-

зованих контрольованих досліджень, 

які будуть описані пізніше у цій статті; 

дотримання правил етики експеримен-

тів з людьми та лабораторними твари-

нами; отримання інформованих згод; 

наявність протоколів етичних комісій); 

2.4.5. «Результати»; 

2.4.6. «Висновки»; 

2.5. резюме не містить посилань на 

літературні джерела у квадратних дуж-

ках; 

2.6. ключові слова не повторюють 

слів назви статті, відповідають MeSH 

(Medical Subject Headings, Медичні пред-

метні рубрики) [23]; 

2.7. текст статті є структурованим: 

2.7.2. «Абревіатури» (для статей, які 

містять більше десяти абревіатур); 

2.7.2. «Вступ» (має містити посилан-

ня на джерела у квадратних дужках; 

джерела мають стояти по порядку (1, 2, 

3…); 

2.7.3. «Мета» (окрім мети може міс-

тити завдання дослідження, не має міс-

тити посилань на джерела); 

2.7.4. «Матеріали та методи» (для 

оригінальних досліджень обов’язковим 

є перелік використаних статистичних 

методів та статистичного програмного 

забезпечення, для оглядів літератури – 

чи було пріоритетом вибору джерел пра-

вильне використання статистичних ме-

тодів); 

2.7.5. «Етика досліджень» (для оригі-

нальних досліджень обов’язковою є ін-

формація про дотримання міжнарод-

них [24–29] та національних стандартів 

[30] етики досліджень з людьми та ла-

бораторними тваринами, зокрема підпи-

сання пацієнтами інформованої згоди 

на участь у дослідженнях, на лікуван-

ня, госпіталізацію тощо [31], також на-

явність протоколів етичних комісій [32– 

40], дотримання ICRP (International Cli-

nical Research Protocols, Міжнародних 

протоколів клінічних досліджень, тобто 
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рекомендацій щодо планування, прове-

дення та опису клінічних досліджень 

Міжнародного комітету редакторів ме-

дичних журналів, які забезпечують їх 

етичність і достовірність звітності, ре-

дагування та публікації наукових да-

них) [41], дотримання Стандартів звіт-

ності клінічних досліджень CONSORT 

(Consolidated Standards of Reporting Tri-

als) [42; 43]); 

2.7.6. «Результати» (можуть містити 

рисунки, у тому числі діаграми, та таб-

лиці); 

2.7.7. «Обговорення»; 

2.7.8. «Висновки» (не можуть місти-

ти посилання на літературні джерела 

у квадратних дужках; не можуть міс-

тити нових даних, що не були описані 

раніше); 

2.7.9. «Фінансування та подяки» (мо-

же містити інформацію про гранти або 

державні теми наукових досліджень); 

обов’язковий пункт; якщо дослідження 

виконане не в межах державної науко-

вої теми або грантової програми, необ-

хідно зазначити виконання дослідниць-

кого компоненту роботи викладача-до-

слідника тощо; 

2.7.10. «Внесок авторів» за критері-

ями Міжнародного комітету редакторів 

медичних журналів (International Com-

mittee of Medical Journal Editors, ICMJE) 

[44], що включає: 

2.7.10.1. сукупний внесок у концеп-

цію, дизайн, збір даних або інтерпрета-

цію; 

2.7.10.2. участь у написанні або кри-

тичному редагуванні статті; 

2.7.10.3. схвалення фінальної версії 

до публікації; 

2.7.10.4. згода нести відповідальність 

за всі аспекти роботи. 

В адаптованому під вимогу журналу 

вигляді критерії описані для будь-якого 

типу статті як: 

A – концепція; 

B – дизайн; 

C – збір даних; 

 D – статистична обробка та інтер-

претація даних; 

E – написання або критичне редагу-

вання статті;  

F – схвалення фінальної версії до пу-

блікації та згода нести відповідальність 

за всі аспекти роботи (F обов’язково 

для кожного автора, A–Е має бути за-

значено принаймні для одного автора). 

2.7.11. «Перспективи подальших до-

сліджень» (необов’язковий пункт); 

2.7.12. «Конфлікт інтересів»; 

2.7.13. «Література» (для статей ук-

раїнською мовою) та "References" (як-

що у списку є принаймні одне джерело 

українською мовою; мінімальна кількість 

джерел для оригінальних досліджень, 

клінічних кейсів та лекцій – 10, для 

оглядів літератури – 20; список склада-

ється без використання автосписку, 

тобто з ручною нумерацією джерел; 

у порядку згадування джерел у тексті; 

стиль бібліографічних описів – Ванку-

вер, адаптований під поточні вимоги 

редакції до рукописів); 

2.7.14. Відомості про авторів (укра-

їнською та англійською мовами; у спис-

ку має бути зазначений відповідальний 

(за спілкування з редакцією) автор): 

2.7.14.1. прізвище, ім’я та по бать-

кові; 

2.7.14.2. наукове звання (наприклад 

доцент, професор, академік Академії 

наук України) та ступінь (наприклад, 

доктор філософії, кандидат наук, док-

тор наук); 

2.7.14.3. місце роботи (установа, ор-

ганізація, клініка, їх підрозділи – кафед-

ри, лабораторії, відділення) та посада 

(наприклад, асистент кафедри, доцент 

кафедри, професор кафедри, викладач 

кафедри, аспірант, лікар, завідувач від-

діленням тощо); 

2.7.14.4. поштова адреса (робоча, до-

машня або абонентська скринька) для 

листування у порядку: вулиця, буди-

нок, місто, поштовий індекс, країна, 

у дужках можна вказати університет; 
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2.7.14.5. e-mail; 

2.7.14.6. ORCID;  

2.7.14.7. телефон (не публікується та 

не передається третім особам); 

2.7.14.8. згода на обробку персональ-

них даних відповідно до вимог законо-

давства України; 

2.7.14.9. згода на публікацію статті 

на умовах стандартної ліцензії Creative 

Commons (СС) Attribution-NonCommer-

cial-ShareAlike 4.0 International License 

[45]; 

2.7.14.10. згода на виконання вимог 

публічного договору між авторами та 

видавцем щодо публікації, її оплати, 

дотримання етики та санкцій щодо ав-

тора при порушенні вимог цього дого-

вору, обробку персональних даних згід-

но законодавства України; 

2.8. текст рукопису поданий в одно-

му файлі з усіма частинами статті (її 

текстом, таблицями, рисунками, анота-

цією двома мовами, літературою та ві-

домостями про авторів) та оформлений 

у Microsoft Word (*.docx) шрифтом 14 пт 

Times New Roman чорного кольору з ін-

тервалом 1,5 на сторінках вертикальної 

орієнтації з полями по 2,5 см з кожної 

сторони та абзацним відступом 1,0 см, 

з форматуванням тексту 1 рівня («основ-

ний текст»). 

При недотриманні цих вимог руко-

пис повертається відповідальному ав-

тору для доопрацювання ще до пере-

дачі рецензентам. 

3. Перевірка рукопису на плагіат 

Перевірка відбувається за допомо-

гою програми StrikePlagiarism. Встано-

влено поріг запозичень 20 % [46]. Вияв-

лення плагіату без відповідних поси-

лань на джерела, фальсифікації даних 

або опублікованого тексту тих самих 

авторів в іншому журналі (повторна пу-

блікація) вважається грубим порушен-

ням етики автора. Такий рукопис відхи-

ляється, співробітництво редакції з ав-

тором припиняється. Виявлення повтор-

ної публікації або фальсифікації даних  

 після опублікування статті призводить 

до скасування публікації без відшкоду-

вання витрат авторів на публікацію. 

4. Рецензування статті 

Рецензування проходить за подвій-

ною засліпленою процедурою [47] за 

участю мінімум двох рецензентів. Як-

що дві рецензії негативні – стаття від-

хиляється. Якщо одна рецензія позитив-

на, а інша негативна, редакція запро-

шує третього рецензента. Етичні ви-

моги до рецензування та порядок ре-

цензування описані у публікації [48]. 

Тривалість рецензування – 1 тиждень. 

Якщо рецензенти потребують додатко-

вого часу, рецензування може прохо-

дити до 2-х тижнів. 

5. Робота із зауваженнями рецен-

зентів та редагування тексту руко-

пису 

Редагування рукопису відбувається 

одночасно з внесенням зауважень рецен-

зентів у текст рукопису. Всі втручання 

до авторського тексту маркуються жов-

тим кольором. Якщо автор/автори згодні 

із зауваженнями та виправленнями ре-

дакції, їм пропонують замінити жовтий 

маркер на світло зелений. Типовим по-

милкам у рукописах буде присвячена 

окрема публікація, але ми маємо заува-

жити на деякі моменти: 

5.1. важливими для статті є відповід-

ність назви та мети дослідження; 

5.2. висновки мають відповісти на пи-

тання, чи досягнуто мету дослідження; 

5.3. обговорення має містити порів-

няння результатів власного досліджен-

ня з результатами аналогічних дослід-

жень; збіг або розбіжності результатів 

потрібно пояснити; 

5.4. при аналізі літературних джерел 

бажаним є короткий переказ його змісту 

за ключовими параметрами: 

5.4.1. хто, коли та де провів проана-

лізоване дослідження; 

5.4.2. якою була вибірка пацієнтів, 

респондентів, лабораторних тварин, на 

які групи вони були розділені; 
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5.4.3. які статистичні методи були 

застосовані; 

5.4.4. який результат було отримано 

та які висновки зробили автори; 

5.4.5. чи відрізняється результат від 

результатів досліджень з аналогічним 

дизайном та методами; 

5.5. стандарт опису використаного у 

дослідженні обладнання або реактивів: 

«назва апарату або реактиву, модель 

апарату або серія реактиву (виробник, 

країна походження)» [49]; 

5.6. стандарт опису використаного 

для дослідження програмного забезпе-

чення: «назва програми, версія (розроб-

ник, країна походження)» [50]; прик-

лади описів використаного статистич-

ного програмного забезпечення: 

5.6.1. Excel 2019 (Microsoft, USA); 

5.6.2. Statistica 13.0 (StatSoft Inc., 

USA); 

5.6.3. SPSS 10.0 (IBM, USA); 

5.7. стиль опису дослідження має 

бути науковим (не розмовним) та опо-

відальним (не конспективним) [51–53]; 

5.8. стиль складання таблиць має 

бути лаконічним: повтори потрібно об’-

єднувати та виносити у назву таблиці, 

титул таблиці або у примітки до неї 

[54]; 

5.9. зважаючи на мультидисциплі-

нарний характер наукових журналів 

ХНМУ необхідно дотримуватися прин-

ципу: «всі методи дослідження, шкали, 

класифікації мають бути описані так, 

щоб їх зміг зрозуміти представник будь- 

якої медичної спеціальності, який читає 

статтю»; для цього необхідно коротко 

описати шкалу, метод, класифікацію 

[55–57], або поставити посилання на та-

кий опис [58]; 

5.10. всі абревіатури мають бути роз-

шифровані за першого згадування спо-

чатку в «Анотації», а потім знову у тексті 

[59–61]; 

5.11. якщо абревіатура зустрічається 

а «Анотації» або у тексті статті лише 

один раз – вона не потрібна; 

 5.12. не потрібно використовувати 

абревіатури у назвах статей, ключових 

словах, меті та висновках; 

5.13. перед англомовними абревіату-

рами, що утворені великими літерами, 

літери слів, що утворили ці абревіа-

тури, мають бути написані великими 

літерами (наприклад, "COVID-19 

(COronaVIrus Disease 2019)"); 

5.14. у статтях українською мовою 

абревіатури, написані англійською мо-

вою, мають бути розшифровані і анг-

лійською, і українською мовами [62]; 

5.15. всі абревіатури у таблицях та 

на рисунках мають бути розшифровані 

у примітках, за винятком випадків, ко-

ли в статті є розділ «Абревіатури» [63]; 

5.16. при складанні переліку ключо-

вих слів, починаючи з 3-х номерів 2025 

року, перші 1–2 слова ми просимо об-

рати з наступного переліку: 

- акушерство,  

- гінекологія, 

- альтернативна та комплементарна 

  медицина, 

- військова медицина, 

- гематологія, 

- гігієна,  

- медична екологія, 

- професійна патологія, 

- дерматологія, 

- ендокринологія, 

- епідеміологія, 

- інфекційні та паразитарні хвороби, 

- історія медицини, 

- медицина невідкладних станів,  

- анестезіологія та інтенсивна  

  терапія, 

- медична радіологія, 

- мікробіологія, 

- неврологія, 

- нейрохірургія, 

- онкологія, 

- ортопедія і травматологія, 

- оториноларингологія, 

- офтальмологія, 

- педіатрія і неонатологія, 

- питання викладання, 
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5.25.4. відбір джерел за критеріями: 

5.25.4.1. подвійне засліплене (double- 

blind) рецензування; 

5.25.4.2. включення/виключення на 

основі PICOS; 

5.25.5. визначення якості досліджень 

з інструментами для оцінки ризику упе-

редженості (наприклад, Cochrane RoB 2 

[93], шкали оцінки якості нерандомізо-

ваних досліджень NewCastle-Ottawa 

(NOS) [94]). 

5.25.6. cинтез даних; 

5.26. при описі дотримання етичних 

норм медичних досліджень слід врахо-

вувати, що першим документом про су-

часні норми був Нюрнберзький кодекс 

(1947) [24], який описує принцип добро-

вільної згоди, мінімізації шкоди та нау-

кової обґрунтованості, але більшість 

етичних комісій посилаються у першу 

чергу на Гельсінську декларацію (1964, 

остання редакція 2013) [25], розробле-

ну Всесвітньою медичною асоціацією. 

Ця декларація описує не тільки інфор-

мовану згоду та конфіденційність, але й 

захист уразливих груп, що важливо для 

суміжних з медициною досліджень [95; 

96]. Згадана раніше Конвенція про пра-

ва людини та біомедицину (Ов’єдо, 1997) 

[26] забороняє незаконні експеримен-

ти, вимагає згоди пацієнтів і регулює 

використання генетичних даних, а Між-

народні рекомендації CIOMS (Council 

for International Organizations of Medical 

Sciences, Ради міжнародних організа-

цій медичних наук) та ICH (International 

Council for Harmonisation (of Technical 

Requirements for Pharmaceuticals for 

Human Use), Міжнародної конференції 

з гармонізації (технічних вимог до фар-

мацевтичних препаратів для викорис-

тання людиною)) – стандарти клінічних 

випробувань, а також запобігання дуб-

лювання випробувань для забезпечення 

швидшого доступу пацієнтів до безпеч-

них та ефективних медикаментів; 

5.27. українським та закордонним 

авторам слід врахувати, що законодав- 

 че регулювання експериментів (випро-

бувань) за участі людей в Україні від-

бувається з урахуванням: 

5.27.1. Конституції України [97], 

стаття 28 якої гарантує право на добро-

вільну згоду на медичні експерименти; 

5.27.2. Закону України «Основи за-

конодавства України про охорону здо-

ров’я» (1992) [98], який регулює інфор-

мовану згоду (стаття 43) та конфіден-

ційність медичних даних [99; 100]; 

5.27.4. Наказу Міністерства охо-

рони здоров’я (МОЗ) України № 690 

від 23.09.2009 [102], що деталізує етич-

ні вимоги до біомедичних досліджень; 

5.28. міжнародні стандарти експе-

риментів з тваринами, яких необхідно 

дотримуватися, це: 

5.28.1. Директива ЄС 2010/63/EU 

[28], яка вимагає мінімізувати страж-

дання тварин, замінити експерименти 

альтернативними методами та обґрун-

тувати необхідність досліджень; 

5.28.2. Конвенція Ради Європи про 

захист лабораторних тварин (ETS 123, 

1986) [29], яка регулює умови утриман-

ня тварин та етичні норми процедур 

експериментів; 

5.28.3. Декларація "3R" (Replace-

ment, Reduction, Refinement, «Заміна, 

скорочення, вдосконалення») [103], яка 

спрямована на заміну тварин іншими 

методами, зменшення їх кількості та 

поліпшення умов експериментів; 

5.29. використання у статтях зобра-

жень, що не належать авторам статті, 

можливо лише за наявності письмової 

згоди власника (за виключенням лекцій 

[104]), але посилання на джерело зо-

браження є обов’язковим; 

5.30. назви медичних препаратів 

мають бути Міжнародними Непатенто-

ваними (хімічними) Назвами (МНН), 

а не комерційними (торговельними) наз-

вами: використання торгових назв мо-

же свідчити про прихований вплив 

фармкомпаній (спонсорство досліджень) 

[105; 106]. У розділі 5.4.5 правил   
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Рис. 2. Бібліографічні описи статті журналу Іnter Collegas в режимі in press (a)  

та в остаточному вигляді (b), наприклад [111]. 

 

 

11. Тривала підтримка існування 

публікації  

Відповідно до умов надання іденти-

фікаторів DOI організацією Crossref, 

видавець має забезпечити існування 

публікацій протягом мінімум 5 років 

після закінчення видання журналу [114]. 

План збереження цифрового контенту 

видавця ХНМУ полягає у збереженні 

статей та повних збірок у відкритих ре-

позиторіях ХНМУ, Національної біблі-

отеки України імені В.І. Вернадського 

та ЄС (Zenodo). Редакція публікує від-

криті рецензії на опубліковані статті, 

якщо такі надійдуть. 

�<�b�k�g�h�\�d�b 

1. Наукові журнали Харківського на-

ціонального медичного університету 

(«Медицина сьогодні і завтра» (ISSN 

2414-4495, 2710-1444), «Експеримен-

тальна і клінічна медицина» (ISSN  

 2414-4517, 2710-1487) та "Inter Colle-

gas" (ISSN 2409-9988)) – рецензовані 

журнали відкритого доступу, які публі-

кують статті за всіма напрямками су-

часної медичної науки. Журнали до-

тримуються принципів доказової ме-

дицини, сприяння прогресу медичної 

науки та академічної доброчесності. 

Всі статті піддаються перевірці на пла-

гіат, рецензуванню за подвійною заслі-

пленою процедурою та редагуванню. 

2. Алгоритм роботи із рукописами 

включає їх послідовну перевірку та 

вдосконалення до стану готового нау-

кового продукту, здатного представити 

наукові здобутки фахівців та організа-

цій на публічному «майданчику», що 

сприяє розвитку світової медичної науки 

та міжнародному науковому співробіт-

ництву. 

�D�h�g�n�e�•�d�l���•�g�l�_�j�_�k�•�\ відсутній. 
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раїнська наукова періодика» [Інтернет]. Доступно на: https://nfv.ukrintei.ua [доступ отри-

мано 20.03.2025]. 
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