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ІНТЕНСИВНІСТЬ ПРОЦЕСІВ ВІЛЬНОРАДИКАЛЬНОГО ОКИСНЕННЯ 

ЛІПІДІВ ТА БІЛКІВ ЗА КОНТРОЛЬОВАНОЇ ТА РЕЗИСТЕНТНОЇ  

АРТЕРІАЛЬНОЇ ГІПЕРТЕНЗІЇ 

 

На сьогоднішній час артеріальна гіпертензія є однією з найбільш поширених 

захворювань світу. Дані досліджень останніх років вказують на те, що первинною 

або вторинною  причиною багатьох серцево-судинних захворювань, зокрема і 

артеріальної гіпертензії є  оксидативний стрес, за якого порушується баланс 

між про- і антиоксидантними системами в бік переважання активності проокси-

дантних систем. Одним із основних субстратів для вільнорадикальних реакцій є 

ліпіди та білкові структури. Метою дослідження є вивчення інтенсивності 

процесів вільнорадикального окиснення ліпідів та білків за контрольованої та 

резистентної артеріальної гіпертензії. У дослідження було включено 65 осіб з 

контрольованою артеріальною гіпертензією, 50 осіб з резистентною артеріаль-

ною гіпертензією та контрольну групу становили 30 практично здорових людей. 

Дослідження проводились на базі КНП «Коростенська центральна міська лікарня» 

м. Коростень Житомирської області. З’ясовано, що кількість продуктів вільнора-

дикального окиснення  білків в сироватці крові збільшена на 44,7 % у пацієнтів з 

контрольованою артеріальною гіпертензією  та на 41,8 % у пацієнтів з рези-

стентною артеріальною гіпертензією порівняно з пацієнтами контрольної 

групи. Також, кількість продуктів вільнорадикального окиснення білків в сиро-

ватці крові в фракціях ліпопротеїнів низької щільності та ліпопротеїнів дуже 

низької щільності збільшена на 57,8 % у пацієнтів з контрольованою артеріаль-

ною гіпертензією та на 64,9 % у пацієнтів з резистентною артеріальною гіпер-

тензією порівняно з пацієнтами контрольної групи. Водночас, кількість продуктів 

вільнорадикального окиснення білків в фракціях ліпопротеїнів високої щільності 

збільшена у 2 рази у пацієнтів з контрольованою артеріальною гіпертензією та 

у 2,1 рази у пацієнтів з резистентною артеріальною гіпертензією порівняно з 

пацієнтами контрольної групи. Індекс перекисної модифікації атерогенних 

ліпопротеїнів низької щільності та дуже низької щільності збільшений на 47,3 % 

у пацієнтів з контрольованою артеріальною гіпертензією та на 76,7 % у 
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пацієнтів з резистентною артеріальною гіпертензією порівняно з пацієнтами 

контрольної групи. Це вказує на створення передумов для інтенсифікації вільно-

радикальних процесів окиснення та розвитку оксидативного стресу. При цьому 

мають місце порушення функціональної активності антиоксидантних систем, 

зниження активності каталази та супероксиддисмутази, що більш виражено 

проявляється у пацієнтів з резистентною артеріальною гіпертензією.   

Ключові слова: артеріальна гіпертензія, продукти вільнорадикального окиснення 

білків і  ліпідів  в сироватці крові, ліпопротеїни, ТБК-позитивні продукти, дієнові 

кон’югати, каталаза, супероксиддисмутаза. 

 
 

Вступ. На сьогоднішній час артеріальна гіпертензія (АГ) є однією з найбільш 

поширених захворювань світу. Більше 40% мешканців України мають артеріальну 

гіпертензію. Разом з цим АГ є одним з факторів формування серцево-судинних захво-

рювань, таких як ішемічна хвороба серця, гострий мозковий інсульт, інфаркт міокарда, 

раптова серцева смерть тощо [1]. 

Дані досліджень останніх років вказують на те, що первинною або вторинною 

причиною багатьох серцево-судинних захворювань, зокрема і артеріальної гіпертен-

зії, є оксидативний стрес, за якого порушується баланс між про- і антиоксидантними 

системами в бік переважання активності прооксидантних систем [2–5].  

Одним із основних субстратів для вільнорадикальних реакцій є ліпіди, в першу 

чергу молекули поліненасичених жирних кислот, ліпідні компоненти ліпопротеїнів та 

мембранних структур. Не менш важливою мішенню для активних форм кисню (АФК) 

є білкові структури, зокрема мембранні білки, апопротеїни ліпопротеїнів та асоційо-

вані з ними інші білкові молекули [4-6]. Гіперліпідемія пов’язана з окислювальним 

стресом, утворенням окислених ліпопротеїнів і підвищеним ризиком тромбозу та 

розвитком запальних процесів у судинах. Продемонстровано, що окислювальний 

стрес відіграє важливу роль у патогенезі артеріальної гіпертензії. Ендотеліальні кліти-

ни судин відіграють важливу роль в артеріальній релаксації, що забезпечує розслаб-

лення гладкої мускулатури судинної стінки і регулюючий вплив на артеріальний тиск, 

коронарний і органний кровообіг. Надлишкове утворення супероксидного радикала 

ендотелієм, який є фізіологічним антагоністом окису азоту (NO), може призвести до 

вазоконстрикції, що є визначальним фактором розвитку артеріальної гіпертензії [7]. 

Більшість робіт на сьогоднішній день підтверджують, що ліпопротеїни високої 

щільності (ЛПВЩ) завдяки участі в регуляції активності ендотеліальної NO-синтази 

проявляють протекторну дію в попередженні розвитку судинних захворювань, спричи-

нених гіперхолестеринемією [7–9]. 

Тому, метою нашої роботи є вивчення інтенсивності процесів вільноради-

кального окиснення ліпідів та білків за контрольованої та резистентної артеріальної 

гіпертензії. 

Методи та організація досліджень. Дослідження проводились на базі КНП 

«Коростенська центральна міська лікарня» м. Коростень Житомирської області.  

У дослідження було включено 115 пацієнтів (середній вік – 49,2±4,8 років), з них 

65 осіб з контрольованою артеріальною гіпертензією і 50 осіб з резистентною арте-

ріальною гіпертензією. Серед досліджуваних було 64 чоловіка (55,7 %) та 51 жінка 

(44,3 %). Контрольну групу складали 30 практично здорових людей відповідного віку 

та статі. 

Клінічний діагноз встановлювався у відповідності до чинних рекомендацій 

Європейського товариства кардіологів на основі збору анамнестичних даних, фізи-

кального обстеження, даних лабораторно-інструментальних методів обстеження: 

загальноклінічних аналізів, ехокардіографії, електрокардіографії. 

В сироватці крові визначали інтенсивність процесів окиснення ліпідів за нако-

пиченням первинних та вторинних продуктів їх окислення – дієнових кон’югатів та 
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ТБК-позитивних продуктів спектрофотометрично [10]. Індекс перекисної модифікації 

атерогенних ліпопротеїнів визначали спектрофотометрично за методом [11]. Вміст 

продуктів вільнорадикального окислення білків (ПВРОБ) у сироватці крові, сумарній 

фракції ліпопротеїнів низької щільності (ЛПНЩ) та ліпопротеїнів дуже низької 

щільності (ЛПДНЩ), фракції ліпопротеїнів високої щільності (ЛПВЩ) визначали 

спектрофотометрично за методом [12]. Активність антиоксидантних ферментів – 

каталази і супероксиддисмутази (СОД), визначали спектрофотометрично та спектро-

флуорометрично відповідно [13-14]. 

Робота виконана у відповідності до біоетичних норм з дотриманням відповідних 

принципів Гельсінської декларації прав людини, Конвенції ради Європи про права 

людини і біомедицини та відповідних законів України [15, 16]. 

Статистичний аналіз проводився з використанням програми Statistica 12. Для 

перевірки нормального розподілу використовувався критерії Шапіро-Уілка, Колмого-

рова-Смірнова із поправкою Ліллієфорса. Статистичну обробку проводили з 

використанням t-критерію Стьюдента. Різницю вважали достовірною при p<0,05. 

Результати досліджень та їх обговорення. АФК здатні окиснювати білки 

клітинних мембран, порушуючи їх цілісність, інактивують клітинні і мембранні фер-

менти. У зв’язку з особливостями хімічної будови і структурної організації протеїнів, 

процес окисної модифікації білків має складний характер, що пов’язано з утворенням 

великої кількості окиснених продуктів радикальної та нерадикальної природи, які 

виснажують запаси клітинних антиоксидантів [17-22].  

Проведені дослідження показали, що кількість продуктів вільнорадикального 

окиснення білків в сироватці крові збільшена на 44,7 % у пацієнтів з контрольованою 

артеріальною гіпертензією та на 41,8% у пацієнтів з резистентною АГ порівняно з 

пацієнтами контрольної групи (табл.1). З’ясовано, що кількість ПВРОБ в фракціях 

ліпопротеїнів низької щільності та ліпопротеїнів дуже низької щільності збільшена на 

57,8% у пацієнтів з контрольованою АГ та на 64,9% у пацієнтів з резистентною АГ 

порівняно з пацієнтами контрольної групи. Також, кількість ПВРОБ в фракціях 

ліпопротеїнів високої щільності збільшена у 2 рази у пацієнтів з контрольованою АГ 

та у 2,1 рази у пацієнтів з резистентною АГ порівняно з пацієнтами контрольної групи 

(табл.1). Це свідчить, що у пацієнтів з резистентною та контрольованою АГ спостері-

гається активація вільнорадикальних окиснювальних реакцій, на що вказують 

достовірно високі порівняно з контрольною групою рівні продуктів окислення білків у 

сироватці крові та фракціях ліпопротеїнів. Надлишок АФК призводить до окиснюваль-

ного стресу, а він, у свою чергу, до запаленню клітин ендотелію та утворенню 

атеросклеротичної бляшки, що є фактором розвитку артеріальної гіпертензії.  

 

Таблиця 1 

Вміст продуктів вільнорадикального окиснення ліпідів та білків в 

сироватці крові та фракціях ліпопротеїнів у пацієнтів з АГ, (M±m) 

 

 Контрольна 

група 

(практично 

здорові особи) 

Пацієнти з 

контрольованою 

АГ 

Пацієнти з 

резистентною АГ 

1 2 3 4 

Продукти 

вільнорадикального 

окиснення білків в 

сироватці крові 

(ум.од/мл) 

4,13 ± 0,16 6,03 ± 0,18* 6,86 ± 0,12*# 
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Продовження таблиці 1 
1 2 3 4 

Продукти 

вільнорадикального 

окиснення білків в 

ЛПНЩ+ЛПДНЩ 

(ум.од/мг ліпідів) 

0,57 ±0,05 1,13 ± 0,05* 1,85 ± 0,06*# 

Продукти 

вільнорадикального 

окиснення білків в 

ЛПВЩ (ум.од/мл) 

1,94 ± 0,95 3,84 ± 0,14* 4,93 ± 0,20*# 

ТБК-позитивні 

продукти, (ум.од/л) 

8,51 ± 0,72 11,33 ± 0,06* 12,22 ± 0,07*# 

Індекс перекисної 

модифікації 

атерогенних 

ліпопротеїнів 

(ЛПНЩ+ЛПДНЩ) 

(ІПМАЛП), ум.од./мг 

ліпідів 

2,41 ± 0,10 3,55 ± 0,11* 4,26 ± 0,90* 

Дієнові кон’югати (ДК), 

ум.од/л 

1,92 ± 0,10 3,58 ± 0,28* 4,98 ± 0,34*# 

Активність каталази, 

ум.од/л 

12,51 ± 0,48 6,32 ± 0,26* 6,04 ± 0,22* 

Активність 

супероксиддисмутази 

(СОД), ум.од/л 

1990,21 ± 

103,54 

1467,24 ± 58,84* 1469,02 ± 59,91* 

Примітка: * – різниця достовірна порівняно з контрольною групою (p < 0,05),  

# – різниця достовірна порівняно з групою пацієнтів з контрольованою АГ (p < 

0,05). 

 

Перекисне окиснення ліпідів (ПОЛ) є вільнорадикальним і постійно відбува-

ється в організмі людини. З’ясовано, що індекс перекисної модифікації атерогенних 

ліпопротеїнів низької щільності та дуже низької щільності збільшений на 47,3% у 

пацієнтів з контрольованою АГ та на 76,7% у пацієнтів з резистентною АГ порівняно з 

пацієнтами контрольної групи. Збільшення продуктів вільнорадикального окиснення 

білків в сироватці крові, в фракціях ліпопротеїнів низької щільності та ліпопротеїнів 

дуже низької щільності, індексу перекисної модифікації атерогенних ліпопротеїнів 

низької щільності та дуже низької щільності вказує на накопичення значної кількості 

АФК на фоні зниження активності антиоксидантної системи. Це може призводити до 

пошкодження структурних компонентів клітин, в першу чергу, внаслідок окиснення 

ліпідів та білків з утворенням значної кількості токсичних продуктів окиснювальної 

модифікації, які можуть дестабілізувати структуру клітини. Надзвичайно важливим є 

дестабілізація мітохондрій, внаслідок чого може знижуватися інтенсивність окисню-

вального фосфорилювання, синтезу АТФ та спостерігається погіршення щільності 

структури цих органел. АФК призводять до інактивації монооксиду нітрогену (NO) у 

реакції утворення пероксинітриту, що призводить до порушення вазодилатації, 

пов’язаної з ендотелієм [18-21]. Таким чином, оксидативний стрес спричиняє ендоте-

ліальну дисфункцію через зниження біодоступності ключового судинного регулятора 

NO, а також збільшення затримки натрію і води, що призводить до підвищення 

артеріального тиску і розвитку артеріальної гіпертензії [20-23]. 

Проміжні продукти перекисного окиснення ліпідів не є стабільними і швидко 

руйнуються з утворенням первинних продуктів ПОЛ: кетонів, дієнових кон’югатів, які 
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здатні ковалентно модифікувати ε-аміногрупи лізинових залишків білкової молекули. 

Останнє призводить до утворення як внутрішньо- і міжмолекулярних зшивок між 

протеолізованими апопротеїнами. Дієнові кон’югати відносяться до токсичних мета-

болітів, які мають пошкоджуючу дію на ліпопротеїди, білки, ферменти і нуклеїнові 

кислоти [24].  

Проведені дослідження показали, що вміст дієнових кон’югатів збільшена у 1,9 

рази у пацієнтів з контрольованою АГ та у 2,6 рази у пацієнтів з резистентною АГ 

порівняно з пацієнтами контрольної групи (табл.1). 

Ліпопероксиди є досить не стійкими і піддаються подальшому окисненню, що 

супроводжується накопиченням вторинних продуктів окиснення – ненасичених 

альдегідів [24]. Вони реагують з тіобарбітуровою кислотою і утворюється так звані 

ТБК-позитивні продукти. З’ясовано, що вміст ТБК-позитивних продуктів збільшений на 

33,1 % у пацієнтів з контрольованою АГ та на 76,8 % у пацієнтів з резистентною АГ 

порівняно з пацієнтами контрольної групи (табл.1). Відомо, що ТБК-позитивні продук-

ти зшивають молекули ліпідів і знижують плинність мембрани. Внаслідок цього мем-

брана стає більш крихкою, що відіграє важливу роль в патогенезі артеріальної 

гіпертензії [25].  

Важливою складовою антиоксидантного захисту клітини і організму є фермен-

ти. Зокрема, супероксиддисмутаза (СОД) складає першу ланку захисту клітини від 

надмірної кількості АФК. Цей фермент зменшує ймовірність утворення гідроксильних 

радикалів, синглетного кисню, які через високу реакційну здатність не можуть бути 

видалені білковими каталізаторами [3]. Каталаза проявляє дві активності: каталазну 

та пероксидазну. При високих концентраціях пероксиду водню його основна функція 

полягає в тому, щоб брати участь у його розщепленні на воду і кисень (каталазна 

активність). І навпаки, за низької концентрації H2O2 переважає пероксидазна актив-

ність каталази, субстратами якої є сполуки, що мають природу донорів водню, 

наприклад, етанол, метанол, фенол та інші [2, 9, 24]. 

В результаті проведених досліджень було продемонстровано, що активності 

СОД і каталази зменшувалися у пацієнтів з контрольованою та резистентною АГ. 

Зокрема, активність СОД у пацієнтів з контрольованою АГ знижувалась на 22,3 % з 

контрольованою АГ, у пацієнтів з резистентною АГ – на 26,2 % порівняно з контроль-

ною групою. При цьому активність каталази у пацієнтів з контрольованою АГ зменшу-

валась на 2 рази, у пацієнтів з резистентною АГ у 2,1 рази порівняно з контрольною 

групою. Це вказує на порушення роботи антиоксидантної системи. Внаслідок чого 

відбувається зростання утворення АФК. Накопичення значної кількості активних форм 

кисню на фоні зниження активності антиоксидантної системи може призводити до 

пошкодження структурних компонентів клітин, в першу чергу, внаслідок окиснення 

ліпідів та білків з утворенням значної кількості токсичних продуктів окиснювальної 

модифікації, які можуть дестабілізувати молекулярну структуру клітини. 

Висновки. За АГ створюються передумови для інтенсифікації вільноради-

кальних процесів окиснення та розвитку оксидативного стресу. При цьому мають 

місце порушення функціональної активності антиоксидантних систем, зниження 

активності каталази та супероксиддисмутази, що більш виражено проявляється у 

пацієнтів з резистентною АГ. У пацієнтів з контрольованою та з резистентною АГ 

спостерігається зростання вмісту продуктів вільнорадикального окислення ліпідів та 

білків в сироватці крові та фракціях ліпопротеїнів, що може слугувати маркером 

прогресування атеросклеротичного процесу. 
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INTENSITY OF PROCESSES OF FREE RADICAL OXIDATION OF LIPIDS AND 

PROTEINS IN CONTROLLED AND RESISTANT ARTERIAL HYPERTENSION 

 

Currently, arterial hypertension is one of the most common diseases in the world. 

Research data of recent years indicate that the primary or secondary cause of many 

cardiovascular diseases, in particular, arterial hypertension, is oxidative stress, which 

disrupts the balance between pro- and antioxidant systems in the direction of 

predominance of the activity of pro-oxidant systems. One of the main substrates for free 
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radical reactions are lipids and protein structures. Therefore, the aim of the research is to 

study the intensity of the processes of free radical oxidation of lipids and proteins in 

controlled and resistant arterial hypertension. The study included 65 people with 

controlled hypertension, 50 people with resistant hypertension, and 30 practically healthy 

people as a control group. The research was conducted on the basis of the Korosten 

Central City Hospital in the city of Korosten, Zhytomyr region. It was found that the number 

of products of free radical oxidation of proteins in blood serum increased by 44.7% in 

patients with controlled arterial hypertension and by 41.8% in patients with resistant 

hypertension compared to patients in the control group. Also, the number of products of 

free radical oxidation of proteins in blood serum in the fractions of low-density lipoproteins 

and very low-density lipoproteins increased by 57.8% in patients with controlled 

hypertension and by 64.9% in patients with resistant hypertension compared to patients 

in the control group. At the same time, the number of PBRBs in high-density lipoprotein 

fractions increased by 2 times in patients with controlled hypertension and by 2.1 times in 

patients with resistant hypertension compared to patients in the control group. The 

peroxidic modification index of atherogenic low-density and very-low-density lipoproteins 

was increased by 47.3% in patients with controlled hypertension and by 76.7% in patients 

with resistant hypertension compared to control patients. This indicates the creation of 

prerequisites for the intensification of free radical oxidation processes and the 

development of oxidative stress. At the same time, there is a violation of the functional 

activity of antioxidant systems, a decrease in the activity of catalase and superoxide 

dismutase, which is more pronounced in patients with resistant hypertension. 

Key words: arterial hypertension, products of free radical oxidation of proteins and lipids 

in blood serum, lipoproteins, TBA-positive products, diene conjugates, catalase, 

superoxide dismutase. 
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ЗВ’ЯЗОК ГЕМАТОЛОГІЧНИХ ПОКАЗНИКІВ З РІВНЕМ ВІТАМІНУ D У ЖІНОК 

В ПЕРШОМУ ТРИМЕСТРІ ВАГІТНОСТІ В РІЗНИХ ВІКОВИХ ГРУПАХ 

 

Вітамін D є важливим регулятором багатьох фізіологічних процесів, включаючи 

метаболізм кальцію, підтримання здоров’я кісткової системи, функціонування 

імунної системи та процеси еритропоезу. Дефіцит вітаміну D у вагітних жінок 

може впливати на показники крові, зокрема, викликати анемію та порушення 

метаболізму заліза. Наявність зв’язку між рівнем вітаміну D та гематологічними 

показниками у вагітних потребує подальшого дослідження. Метою даного дослі-

дження було оцінити зв’язок між рівнем вітаміну D (25(OH)D) та гематологічними 

показниками у жінок в першому триместрі вагітності в різних вікових групах. 

В дослідженні взяли участь 142 вагітні жінки, які були обстежені протягом квіт-

ня-травня 2024 року. Учасниць дослідження поділено на чотири групи за рівнем 

25(ОН)D у крові та на дві вікові групи для аналізу змін в гематологічних показниках. 

Було виявлено, що низькі рівні вітаміну D асоціюються зі зниженням показників 

гемоглобіну, еритроцитів, гематокриту та середнього об’єму еритроцитів, 

особливо в групі з дефіцитом вітаміну D (< 10 нг/мл). Також виявлено тенденцію 

до зниження кількості лейкоцитів та тромбоцитів зі збільшенням рівня вітаміну D. 

Дефіцит вітаміну D може негативно впливати на гематологічні показники у 

вагітних жінок. Зокрема, вагітні з рівнем вітаміну D понад 30 нг/мл мали кращі 

гематологічні показники, що вказує на необхідність контролю та корекції 

дефіциту вітаміну D під час вагітності. 

Ключові слова: вітамін D, вагітність, гематологічні показники (еритроцити, 

лейкоцити, тромбоцити, гемоглобін), анемія, еритропоез. 

 
 

Вступ. Роль вітаміну D у підтримані здоров’я на сьогодні не викликає сумнівів, 

а його дефіцит асоціюють із різними поширеними розладами, такими як скелетно-

м’язові, метаболічні, серцево-судинні, злоякісні, аутоімунні та інфекційні захворюва-

ння. Міжнародна спілка ендокринологів наголошує на поширеності дефіциту вітаміну 

D по всьому світу, а групу ризику, серед інших, складають вагітні [1-3]. Останні 

дослідження вказують на зв’язок дефіциту вітаміну D та еритропоезу та вплив вітаміну 

D на покращення засвоєння заліза у вагітних з анемією. Так, у групі вагітних підлітків 

субоптимальний статус вітаміну D (˂ 50 нмоль/л) асоціювався з підвищеним ризиком 

недостатності заліза, і навпаки [4]. В системному огляді та мета-аналізі, де загалом 

було опрацьовано 985 досліджень, встановлено, що дефіцит вітаміну D може бути 
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фактором ризику розвитку анемії у вагітних жінок [5]. Але значного зв’язку між 

вітаміном D (25(OH)D), анемією (Hb) і маркерами заліза не виявлено серед молодих 

південноафриканських жінок, здебільшого не вагітних [6]. Взаємозв’язок між концен-

трацією 25(OH)D у сироватці крові та статусом заліза й анемією спостерігається у 

дітей віком до п’яти років у Південній Африці. Дослідження показують, що субопти-

мальні рівні вітаміну D (˂ 30 нг/мл) пов’язані зі збільшенням шансів на розвиток анемії, 

зокрема, залізодефіцитної анемії, особливо у дітей з недоїданням [7]. Жінки із систем-

ним червоним вовчаком (СЧВ) мають високий ризик анемії хронічного запалення, яка 

може поєднуватися із залізодефіцитною анемією, а дотація вітаміну D, через пригні-

чення прозапальних цитокінів, може поліпшити еритропоез [8]. 

Тому, метою даного дослідження було оцінити зв’язок між рівнем вітаміну D 

(25(OH)D) та гематологічними показниками у жінок в першому триместрі вагітності в 

різних вікових групах. 

Методи та організація дослідження. З квітня по травень 2024 року було 

досліджено біологічний матеріал (сироватка крові та цільна кров), відібраний у 142 

вагітних жінок (з 10 по 17 тиждень вагітності) віком 18-41 років, які перебували на 

обліку в спеціалізованій жіночій консультації комунального некомерційного підприєм-

ства «Перинатальний центр м. Києва». Вагітні жінки були розділені на 4 групи за рів-

нем 25(OH)D у сироватці крові та на 2 групи за віком, як наведено в табл. 1. 

 

Таблиця 1  

Кількісний розподіл жінок в першому триместрі вагітності по групам 

 

Показники  Концентрація 25 (OH) D, нг/мл 

< 10  10-20  20-30  30-50  

Вік, роки 18-30 31-41  18-30 31-41 18-30 31-41 18-30 31-41 

Кількість, n 8 4 35 27 22 30 6 10 

 

Було проведено вимірювання таких гематологічних показників: лейкоцити, 

гемоглобін, еритроцити, гематокрит, середній об’єм еритроцитів (MCV), тромбоцити 

на гематологічному аналізаторі Abacus 3CT (Угорщина), а також досліджено вміст 

25(ОН)D за допомогою методу імуноферментного аналізу (реагенти Monobind, USA 

та рідер Sinowa ER 500). В дослідження не включались вагітні з перенесеними 

інфекційними захворюваннями, такими як ВІЛ, сифіліс, інфекційні гепатити В і С та 

зразки з ознаками гемолізу та/або хільозу. 

Робота виконана у відповідності до біоетичних норм з дотриманням відповідних 

принципів Гельсінської декларації прав людини, Конвенції ради Європи про права 

людини і біомедицини та відповідних законів України [9, 10].  

Статистичну обробку та аналіз результатів дослідження проводилися з вико-

ристанням пакету програм Microsoft 365. Для параметричних кількісних даних 

визначали середнє арифметичне значення (M) та помилку середньої арифметичної 

величини (m), середнє квадратичне відхилення, коефіцієнт варіації на рівні довірчої 

ймовірності Р ˃ 0,95 (або на рівні достовірності р < 0,05) за U-критерієм Манна-Уітні. 

Результати досліджень та їх обговорення. На першому етапі дослідження 

результати були розподілені на чотири групи за рівнем 25(OH)D у сироватці крові: 

менше 10 нг/мл (дефіцит вітаміну D), 10-20 нг/мл (недостатність вітаміну D), 20-30 

нг/мл (субоптимальна кількість вітаміну D), та 30-50 нг/мл (достатня кількість вітаміну 

D), як наведено в табл. 2. 
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Таблиця 2  

Динаміка гематологічних показників крові у вагітних жінок у першому 

триместрі вагітності в залежності від концентрації вітаміну D 

 

Показники  Концентрації 25 (OH) D, нг/мл 

Референтні 

діапазони 
< 10  10-20  20-30  30-50  

Кількість, n 12 62 52 15 

Вік, роки 28±1,4 29,9±0,6 31,5±0,7 31,3±1,2 

25 (OH) D, 

нг/мл 

7,1±0,4 15,4±0,3 24,6±0,4 34,2±0,7 30-50 

Лейкоцити, 

10⁹/л 

8,2±0,4 7,9±0,2 7,9±0,3 7,5±0,4 4,0-9,0 

Гемоглобін, 

г/л 

119,7±3,3 127,2±1,2 125,7±1,4 129,1±1,7 120-150 

Еритроцити, 

1012/л 

3,9±0,1 4,2±0,1 4,1±0,1 4,1±0,1 3,8-5,0 

Гематокрит, 

% 

35,3±0,9 37,3±0,4 36,7±0,4 37,5±0,6 35,0-45,0 

MCV, фл 89,3±1,1 88,6±0,5 88,9±0,6 91,2±0,8 80-100 

Тромбоцити, 

10⁹/л 

250,8±12,2 229,8±6,4 229,3±6,1 208,6±10,0 180-360 

 

При розподіленні отриманих гематологічних параметрів відповідно до концент-

рацій вітаміну D виявлено, що вагітні жінки з дефіцитом вітаміну D (< 10 нг/мл) мають 

нижчі рівні гемоглобіну, еритроцитів, гематокриту та MCV на відміну від вагітних з 

рівнем вітаміну D більше 30 нг/мл. Кількість лейкоцитів та тромбоцитів дещо змен-

шується у вагітних з достатнім рівнем вітаміну D в порівнянні з групою дефіциту. 

В подальшому були сформовані дві групи за віком 18-30 років та 31-41 роки, які 

наведено в табл. 3. 

Таблиця 3 

Порівняння основних показників у сформованих вікових групах  

вагітних жінок в першому триместрі 

 

Показники (M±m) Група 1 Група 2 

18-30 років 31-41 років 

Кількість, n 71 71 

Вік, роки 26,5±0,4 34,6±0,3 

25 (OH) D, нг/мл 18,9±0,9 21,4±0,9 

Лекоцити, 10⁹/л 7,86±0,17 8,0±0,2 

Гемоглобін, г/л 125,4±1,25 127±1,0 

Еритроцити, 1012/л 4,14±0,04 4,16±0,04 

Гематокрит, % 36,6±0,36 37,2±0,32 

MCV, фл 88,5±0,47 89,6±0,47 

Тромбоцити, 10⁹/л 222±5,45 235±5,7 

 

При формуванні вікових груп виявлено, що молодші жінки (18-30 років) мали 

нижчий середній рівень вітаміну D (18,9±0,9 нг/мл) порівняно з жінками старшої вікової 

групи (31-41 років), де цей показник склав 21,4±0,9 нг/мл. Щодо гематологічних 

параметрів у вікових групах суттєвих відмінностей не спостерігалось.  

При розподілені гематологічних параметрів відповідно до концентрацій вітаміну 

D в обох вікових групах спостерігається тенденція до підвищення рівня гемоглобіну зі 

збільшенням концентрації вітаміну D, як показано на рис. 1. Найнижчий рівень гемо-

глобіну спостерігається при концентрації вітаміну D менше 10 нг/мл, в обох вікових 
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групах, при цьому в групі вагітних віком 18-30 р. він нижчий порівняно з групою жінок 

віком 31-41 р. Подібна різниця спостерігається і при концентрації вітаміну D 10-20 

нг/мл. У групі вагітних 31-41 років гемоглобін в середньому вищий при різних концент-

раціях вітаміну D порівняно з групою 18-30 років. 

  

 
 

Рис. 1. Динаміка гемоглобіну в залежності від концентрацій вітаміну D  

у вагітних жінок в різних вікових групах 

  

В обох вікових групах спостерігається тенденція до підвищення кількості 

еритроцитів зі збільшенням концентрації вітаміну D від 10 нг/мл, як показано на рис. 

2. Хоча, найнижча кількість еритроцитів спостерігається при концентрації вітаміну D 

менше 10 нг/мл в обох вікових групах, цей параметр не мав особливої мінливості. 

 

 
 

Рис. 2. Динаміка кількості еритроцитів у залежності від концентрації вітаміну D  

у вагітних жінок в різних вікових групах 
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В обох вікових групах середній об’єм еритроцитів (MCV) та гематокрит в 

залежності від концентрації вітаміну D особливо не змінювались, але у групі вагітних 

31-41 років ці показники були дещо більшим в порівнянні з групою вагітних 18-30 років 

відповідно, як показано на рис. 3, 4. При цьому відмінності між групами в MCV спосте-

рігаються в підгрупі з концентрацією вітаміну D менше 10 нг/мл, а відмінності величини 

гематокриту спостерігаються при концентрації вітаміну D менше 10 нг/мл та 10-20 нг/мл. 
 

 
 

Рис. 3. Динаміка MCV в залежності від концентрації вітаміну D у вагітних жінок  

в різних вікових групах 

 
 

 
 

Рис. 4. Динаміка гематокриту в залежності від концентрації вітаміну D  

у вагітних жінок в різних вікових групах 
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В обох вікових групах кількість тромбоцитів особливо не відрізнялась, але помічена 

тенденція в знижені кількості тромбоцитів при збільшені рівня вітаміну D, як показано на 

рис. 5. Достовірна різниця у кількості тромбоцитів між групами спостерігалась при 

концентрації вітаміну D 20-30 нг/мл (U = 468.0, p = 0.01), а також в групі 18-30 р. при 

концентрації вітаміну D менше 10 нг/мл в порівнянні з 30-50 нг/мл (U = 5.5, p = 0.02). 
 

 
 

Рис. 5. Динаміка кількості тромбоцитів в залежності від концентрації вітаміну D  

у вагітних жінок в різних вікових групах 
 

Загальна кількість лейкоцитів зменшується зі збільшенням концентрації 

вітаміну D в обох вікових групах. У групі 31-41 років спостерігається вищий початковий 

рівень лейкоцитів при концентрації вітаміну D < 10 нг/мл у порівнянні з молодшою 

групою, але тенденція до зниження аналогічна в обох групах, як показано на рис. 6. 

 

 
 

Рис. 6. Динаміка кількості лейкоцитів у залежності від концентрації вітаміну D  

у вагітних жінок в різних вікових групах 
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Отримані дані узгоджуються з дослідженнями [5], де автори повідомляють про 

61 % збільшення ймовірності анемії у вагітних жінок з дефіцитом вітаміну D (<20 

нг/мл). В досліджені [4] автори зазначають, що серед вагітних жінок, що мають анемію, 

75 % жінок мали концентрацію вітаміну D у сироватці <20 нг/мл порівняно з 52,2 % 

жінок у контрольній групі, а також про позитивну кореляцію між рівнями гемоглобіну 

та вітаміну D у вагітних (критерій Пірсона r=0,200, p=0,05). 

Висновки. Результати дослідження демонструють певний зв’язок між рівнем 

вітаміну D та гематологічними показники у жінок в першому триместрі вагітності в 

різних вікових групах. Виявлено, що низькі рівні вітаміну D (< 10 нг/мл) асоціюються з 

нижчими рівнями гемоглобіну, еритроцитів, гематокриту та середнього об’єму 

еритроцитів (MCV) в порівняні з нормальними рівнями вітаміну D ( ˃ 30 нг/мл).  

Але, для підтвердження, чи може дефіцит вітаміну D виступати фактором 

ризику розвитку анемії в пізніх термінах вагітності, потрібні додаткові дослідження. 

При концентраціях вітаміну D від 10 до 30 нг/мл не виявлено особливих коливань 

гематологічних параметрів в обох вікових групах. Також виявлено, що кількість 

лейкоцитів та тромбоцитів знижується з підвищенням рівня вітаміну D, що може 

свідчити про його потенційний протизапальний вплив.  

Загалом, отримані дані свідчать про важливість підтримання достатнього рівня 

вітаміну D, а саме більше ˃ 30 нг/мл, серед жінок в першому триместрі вагітності, для 

покращення гематологічних параметрів крові.  
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THE RELATIONSHIP OF HEMATOLOGICAL INDICATORS WITH  

THE LEVEL OF VITAMIN D IN WOMEN IN THE FIRST TRIMESTER  

OF PREGNANCY IN DIFFERENT AGE GROUPS 

 

Vitamin D plays a crucial role in regulating various physiological processes, including 

calcium metabolism, bone health, immune response, and erythropoiesis. Recent studies 

suggest a potential link between Vitamin D deficiency and reduced hematological indices 

in pregnant women, which may contribute to the development of anemia. The aim of this 

study was to evaluate the relationship between the level of vitamin D (25(OH)D) and 

hematological indicators in women in the first trimester of pregnancy in different age 

groups. 

The study involved 142 pregnant women examined during April-May 2024. Participants 

were divided into four groups based on their serum 25(OH)D levels and further 

categorized into two age groups to analyze changes in hematological indices. 

The study found that low Vitamin D levels were associated with lower hemoglobin, red 

blood cell count, hematocrit, and mean corpuscular volume, particularly in the group with 

Vitamin D deficiency (<10 ng/ml). A trend of decreasing leukocyte counts with increasing 

Vitamin D levels was also observed. 

The findings highlight the importance of maintaining adequate Vitamin D levels to 

normalize hematological indices in pregnant women, especially considering the potential 

anti-inflammatory effects of Vitamin D and its role in enhancing iron absorption and 

preventing anemia. 

Key words: Vitamin D, pregnancy, hematological indices, anemia, erythropoiesis. 
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ОЦІНКА АНТИОКСИДАНТНОГО ПОТЕНЦІАЛУ ВОДНИХ ЕКСТРАКТІВ 

ІЗ ЛИСТЯ ВИНОГРАДУ, КВІТОК РОБІНІЇ, НАСІННЯ БАЗИЛІКУ  

ТА ЗЕРЕН ПШЕНИЦІ 

 

Дослідження зі збагачення харчових продуктів у наш час набуває важливого 

значення. Все через інтенсифікацію процесів окислення їх структурних компонен-

тів та високим вмістом антиоксидантів у рослинних екстрактах. До окисню-

вальних процесів належить і перекисне окиснення ліпідів (ПОЛ), що є комплексом 

ланцюгових реакцій, що протікають за участю активних форм кисню. Накопи-

чення великої кількості продуктів окиснення може призвести до швидкого 

псування продуктів та втрати їх цілющих властивостей. Також, ці продукти в 

організмі людини у великій кількості сприяють розвитку патологічних станів: 

отруєння, ріст злоякісних пухлин тощо.  

Також розповсюдженим є використання рослинних екстрактів у медицині через 

високий вміст вітамінів, антиоксидантів, мікроелементів, білків та вуглеводів. 

В роботі було досліджено водні екстракти із листя винограду, квіток робінії, 

насіння базиліку та зерен пшениці на вміст загальних, білкових та небілкових SH-

груп, відновленого глутатіону, вітаміну С, ТБК-позитивних продуктів, антоціа-

нових пігментів та активність каталази та аскорбатпероксидази. 

В результаті дослідження встановлено, що найбагатшим на вміст загальних та 

білкових SH-груп, відновленого глутатіону та ТБК-позитивних продуктів є 

екстракт із насіння базиліка. Також в ньому ідентифіковано найвищий рівень 

активності каталази та аскорбатпероксидази. Екстракт із листя винограду 

містить найвищий рівень вітаміну С та антоціанових пігментів. Екстракт із 

квіток робінії володіє найвищим вмістом небілкових SH-груп. Найнижчий рівень 

вмісту всіх перерахованих вище речовин містить екстракт із зерен пшениці. 

Результати даного дослідження можуть бути використані в подальшому 

вивченні антиоксидантного потенціалу рослинних екстрактів із можливістю 

використання їх у медицині, харчових технологіях щодо. 

Ключові слова: антиоксидантна система, каталаза, аскорбатпероксидаза, про-

дукти окислення ліпідів, вітаміни, SH-групи, рослинні екстракти, листя вино-

граду, квітки робінії, насіння базиліку, зерна пшениці. 

 
 

Вступ. Збагачення харчових продуктів рослинними екстрактами у наш час 

набирає популярності через стрімке погіршення екологічного стану, широкого розпов-

сюдження дефіцитних станів за вітамінами, що є причиною зростання рівня неконтро-

льованих окиснювальних процесів структурних компонентів продуктів харчування: 
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білків, ліпідів, вуглеводів та вільних структурно-функціональних груп, порушення 

обмінних процесів в організмі [1]. Антиоксиданти, що містяться в рослинних екстрак-

тах, здатні гальмувати ці процеси [2]. 

Нашу увагу привернули екстракти з листя винограду, квіток робінії, насіння 

базиліка та зерен пшениці. Рослини, що використовують для приготування цих екст-

рактів, є доступними та мають високий вміст білків, вуглеводів, вільних метаболітів, 

антиоксидантів та мінеральних речовин. 

Базилік (Ocimum basilicum L.) зустрічається по всьому світу і використовується 

в харчовій, фармацевтичній та косметичній промисловості. Однак харчові та функціо-

нальні властивості його насіння вивчені мало. Насіння базиліку містить високий вміст 

білків (11,4–22,5 г / 100 г), з усіма незамінними амінокислотами, крім триптофану [3]. 

Також насіння базиліку має високий вміст данолевої кислоти (12-85,6 г / 100 г) та 

мінералів, таких як кальцій, калій і магній. Нещодавно було встановлено, що насіння 

базиліку має у своєму складі фенольні сполуки: орієнтин, вісентин і розмаринову 

кислоту [4]. Продемонстровано важливість споживання насіння базиліку для профі-

лактики діабету 2 типу, серцево-судинних захворювань. Також, доведено, що екстракт 

базиліку здатен захищати клітини А549 від ефектів, опосередкованих інфекційним 

захворюванням, спричиненим паличкою Фрідлендера (Klebsiella pneumoniae), пригні-

чуючи загибель клітин внаслідок апоптозу [5]. Відомо також про протизапальні, анти-

мікробні, противиразкові, антикоагулянтні та антидепресивні властивості екстракту із 

насіння базиліка [6].   

Останні роки набирає популярності вивчення компонентів антиоксидантної 

системи виноградного листя (Vitis vinifera L.). Встановлено, що водні екстракти вино-

градного листя володіють високим вмістом фенольних сполук (55,4 ± 0,1 мг/г маси 

сухої речовини) [7]. Продемонстровано дозозалежне гальмування проліферації клітин 

гепатокарциноми HepG2 та клітин раку молочних залоз MCF-7 за дії екстракту з 

виноградного листя [8].  

Дослідження екстрактів з квіток робінії (Robinia pseudoacacia L.) лише набирає 

популярності. Доведено, що квітки робінії багаті на вміст білку (1,35-7,46 г/100г) [9].На 

сьогодні встановлено, що екстракт з квіток робінії здатен пригнічувати IL-1β-

опосередкований ангіогенез шляхом блокування передачі сигналів IL-β, пригнічення 

фосфорилювання IL-1β протеїнкіназ та інгібування експресії мРНК IL-1β-індукованих 

проангіогенних факторів, включно з VEGFA, FGF2, ICAM1, CXCL8 та IL6 [10]. Таким 

чином, екстракт з квіток робінії може бути перспективним агентом у протипухлинній 

терапії.   

Пшениця (Triticum sp.) є одним з найважливіших злаків як джерело природних 

антиоксидантів. Зерно пшениці містить високий вміст біоактивних сполук: фенолкар-

бонові кислоти (136,8-233,9 мкг/г), фітостероли (562,6-1035,5 мкг/г), токофероли (19,3-

292,7 мкг/г), алкілрезорцини AP (99,9-316,0 мкг/г) [11]. Також у зерні пшениці містяться 

хлорогенова, кавова, ферулова, p-кумарова та синапінова кислоти. Всі ці сполуки 

присутні у зв’язаних формах, у вигляді фенольних кислот [12, 13]. Саме ці речовини 

формують антиоксидантний потенціал.  

Метою роботи є оцінка антиоксидантного потенціалу водних екстрактів із 

листя винограду, квіток робінії, насіння базиліку та зерен пшениці. 

Методи та організація дослідження. Для дослідження використовували водні 

екстракти з листя винограду (Vitis vinifera L.), квіток робінії (Robiinia pseudoacacia L.), 

насінння базиліку (Ocimum basilicum L.) та зерен пшениці (Triticum aestivum L.). 

Рослини були зібрані навесні у місті Коростень, Житомирської області. Висушування 

проводилось у добре провітрюваному приміщенні за температури 23-28℃ без пря-

мого потрапляння сонячних променів. Екстракти готувались шляхом змішування води 

та сухої рослинної сировини у пропорції 7:3 з подальшою екстракцією за температури 

90℃ протягом 40 хв.  
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Вміст ТБК-позитивних продуктів оцінювали спектрофотометрично за  утворен-

ням триметинового комплексу альдегідів із 2-тіобарбітуровою кислотою при нагріван-

ня до 100℃ [14]. Вміст вітаміну С визначали спектрофотометрично за реакцією 

вітаміну з 2% метафосфорною кислотою у буфері 2% метафосфорної кислоти + 

0,21М Na3PO4 у співвідношенні 3:2 (pH 7,3-7,4) [15]. Вміст SH-груп в рослинних 

екстрактах визначали спектрофотометрично. Принцип методу визначення рівня 

загальних SH-груп полягає в їх реакції з KI та крохмалем у фосфатному буфері (pH 

7,6). Для визначення небілкових SH-груп попереднього проводили осадження білків 

трихлороцтовою кислотою [14]. Вміст відновленого глутатіону визначали спектрофо-

тометрично в результаті його реакції з 5,5-дитіобіс-2-нітробензойною кислотою [16]. 

Активність каталази визначали спектрофотометрично за утворенням стійкого 

комплексу перекису водню з молібдатом амонію [17]. Активність аскорбатпероксидази 

визначали спектрофотометрично за зменшенням рівня H2O2 у форфатному буфері 

(pH 7,8) у присутності аскорбінової кислоти та ЕДТА [18]. Статистична обробка резуль-

татів здійснювалась за допомогою методів математичної статистики, використовуючи 

стандартні вбудовані функції пакету спеціалізованого програмного забезпечення MS 

Office Excel – 2010. 

Результати досліджень та їх обговорення. Важливу роль в підтримці про- та 

антиоксидантного балансу відіграють сполуки, що містять SH-групи. Завдяки наяв-

ності цих груп у вільному стані сполуки можуть проявляти антитоксичну, антиокси-

дантну та імуномодулюючу дію. Також сполуки з SH-групою беруть участь в реакціях 

кон’югації та відновлення. Зокрема, глутатіон у відновленій формі захищає SH-групи 

від прямого впливу вільних радикалів та сильних окисників, що забезпечує нормальне 

їх функціонування, а саме підтримку біокаталітичної системи живих організмів, вплив 

на різні фізіолого-біохімічні процеси у складі глутатіон-залежних ферментів [19, 20]. 

В результаті дослідження найвищий вміст загальних SH-груп був встановлений 

в екстрактах із насіння базиліку (табл. 1). При цьому було рівень загальних SH-груп у 

екстрактах з листя винограду, квіток робінії та зерен пшениці є нижчим на 11,1 %, 

5,55 % та 11,1 % відповідно, порівняно з екстрактом із насіння базиліку (табл. 1).  

 

Таблиця 1 

Вміст загальних, білкових та небілкових SH-груп  

у рослинних екстрактах 

 

 
Загальні SH-

групи, 

ммоль/л 

Білкові SH-

групи, 

ммоль/л 

Небілкові 

SH-групи, 

ммоль/л 

Відновлений 

глутатіон, 

мкмоль/г маси 

тканини 

Екстракт із 

листя 

винограду 

90,6 ± 14,6 52,6 ±7,5 38,0 ± 2,9 7,3 ± 0,7 

Екстракт із 

квіток робінії 

93,6 ± 5,8 

 
20,5 ± 2,9 73,1 ± 2,9 9,9 ± 1,0 

Екстракт із 

насіння 

базиліку 

105,3 ± 5,8 93,6 ± 2,9 11,7 ± 2,9 15,5 ± 0,9 

Екстракт із 

зерен пшениці 
99,4 ± 5,8 55,6 ± 5,8 43,9 ± 3,9 6,2 ± 0,9 

 

Найбільший рівень небілкових SH-груп спостерігався в екстрактах із квіток 

робінії. Вміст небілкових SH-груп в екстрактах із зерен пшениці, листя винограду та 

насіння базиліку їх вміст є нижчим на 40 %, 48,1 % та 84 % відповідно, порівняно з 

екстрактом із квітів робінії (табл. 1). 
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Натомість, вміст білкових SH-груп у екстракті з насіння базиліку є вищим на 43,8 

%, 78,6 % та 40,6 % відповідно, порівняно з екстрактами з листя винограду, квіток 

робінії та зерен пшениці (табл. 1).  

Разом з тим, було встановлено, що вміст відновленого глутатіону в екстракті з 

насіння базиліку вищий на 53,2 %, 36,6 % та 60,6 % відповідно, порівняно з екстрак-

тами з листя винограду, квіток робінії та зерен пшениці (табл. 1). 

Такий розподіл сульфгідрильних груп та відновленого глутатіону в екстрактах, 

що досліджувалися, можна пояснити різним біохімічним складом рослинної сировини, 

з якої готувалися екстракти. 

Каталаза та аскорбатпероксидаза виконують функцію прямого знешкодження 

активних форм кисню, що значно сповільнює процеси утворення токсичного гідрокси-

радикала OH• [21]. Їх відмінність полягає в тому, що каталаза розщеплює перекис 

водню до H2О та O2, а аскорбатпероксидаза відновлює H2O2 до H2O. Каталаза здатна 

виконувати каталітичну функцію за рахунок особливостей своєї будови: наявності 

чотирьох ідентичних субодиниць, кожен з яких має залізопорфіриновий комплекс у 

якості кофактора. Аскорбатпероксидаза також має гемову групу в активному центрі, 

та для виконання повного комплексу функцій вона має множинні молекулярні форми, 

що відрізняються субстратною специфічністю, локалізацією та оптимальними умова-

ми, що необхідні для каталізу хімічних реакцій [22]. 

Аскорбатпероксидаза локалізована переважно в хлоропластах, натомість 

каталаза найчастіше зустрічається в пероксисомах та мітохондріях [23]. 

В результаті проведених досліджень продемонстровано, що рівень активності 

каталази в екстракті з насіння базиліка вищий на 95,5 %, порівняно з екстрактом із 

зерен пшениці (табл. 2). При цьому в екстрактах із листя винограду та квіток робінії 

активність каталази не ідентифікувалася.  

 

Таблиця 2 

Активність каталази та аскорбатпероксидази в рослинних екстрактах 

 

  
Активність каталази, 

мкмоль/хв на мл 

Активність 

аскорбатпероксидази, 

мкмоль/г за хв 

Екстракт із листя винограду Не ідентифікована 0,52 ± 0,01 

Екстракт із квіток робінії Не ідентифікована 0,32 ± 0,02 

Екстракт із насіння базиліку 0,002 ± 3×10-4 0,55 ± 0,01 

Екстракт із зерен пшениці 0,0009 ± 7,05×10-5 0,17 ± 0,01 

 

Також було продемонстровано, що активність аскорбатпероксидази в екстракті 

із насіння базиліку вища на 5,5 %, 41,8 % та 69,1 %, відповідно, порівняно з екстрак-

тами з листя винограду, квіток робінії та зерен пшениці. 

Такі результати можуть бути обумовлені наявністю високого вмісту ліпідів у 

насінні базиліку [24], а також тим, що аскорбатпероксидаза є термостійким фермен-

том, а каталаза – термолабільним. 

Вітамін С є одним з найпотужніших антиоксидантів. Стимулюючи синтез інтер-

феронів, за рахунок захисту ліпопротеїнів від окиснення, він задіяний в імуномо-

дулюванні та інгібуванні перетворення глюкози на сорбітол [2]. У рослинних організ-

мах аскорбінова кислота може відновлювати -S-S-зв’язки та виконувати функцію 

тимчасового проміжного транспортера перекису водню під час реалізації процесу 

дихання [26].  
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В рослинних організмах найвищий вміст аскорбінової кислоти було знайдено в 

плодах, проте також вона міститься в достатній кількості в листі та насінні. 

В результаті дослідження було продемонстровано, що вміст вітаміну С у 

екстракті з листя винограду вищий на 66,6 %, 8,3 % та 58,3 % відповідно, порівняно з 

екстрактами із квіток робінії, насіння базиліку та зерен пшениці (табл. 3). Такі резуль-

тати можуть бути пов’язаними з високим вмістом вітаміну С у листі винограду навесні, 

поки ягоди ще не сформовані [27]. 

За рівнем ТБК-позитивних продуктів можна оцінити інтенсивність протікання 

процесів перекисного окиснення ліпідів (ПОЛ), які відбуваються за участю активних 

форм кисню. Висока інтенсивність неферментного ПОЛ може призвести до накопи-

чення продуктів окиснення, що, в свою чергу, може стати однією із причин розвитку 

багатьох патологічних станів: злоякісних новоутворень, серцево-судинних патологій 

та ін. [25]. 

Серед ТБК-позитивних продуктів ПОЛ ключове місце займає малоновий 

діальдегід (МДА). Це низькомолекулярна високоактивна сполука, що постійно присут-

ня у рослинах у низьких концентраціях за нормальних умов. Рівень МДА збільшується 

під час зростання інтенсивності впливу стресових факторів, що призводить до 

подальшої активації вільнорадикальних реакцій. 

 

Таблиця 3 

Вміст вітаміну С, ТБК-позитивних продуктів та суми антоціанових 

пігментів у рослинних екстрактах 

 

 
Вміст вітаміну 

С, моль/л 

ТБК-позитивні 

продукти, мкмоль/л 

Сума антоціанових 

пігментів, % від 

сирої маси 

Екстракт із листя 

винограду 0,12 ± 3×10-3 320,5 ± 37,0 5,03×10-6 ± 8,41×10-8 

Екстракт із квіток 

робінії 0,04 ± 4×10-3 138,9 ± 4,3 3,25×10-6 ± 8,41×10-8 

Екстракт із насіння 

базиліку 0,11 ±2×10-3 331,1 ± 10,6 Не ідентифіковано 

Екстракт із зерен 

пшениці 0,05 ± 3×10-3 128,2 ± 37,0 5,4×10-7 ± 4,9×10-8 

 

Також, нами було встановлено, що вміст ТБК-позитивних продуктів у екстракті 

з насіння базиліку вищий на 3,2 %, 58 %, та 61,3 % відповідно, порівняно з екстрактами 

з листя винограду, квіток робінії та зерен пшениці (табл. 3). Це може бути пов’язано з 

високим вмістом ліпідів у насінні базиліку [28]. 

Антоціанові пігменти є природними барвниками, що гарно розчинні у воді. Вони 

належать до групи флавоноїдів та є потужними антиоксидантами, відіграють значну 

роль у розмноженні, екофізіології та захисних механізмах рослин. Структурно, 

антоціани – це антоціанідини, модифіковані цукрами і ацилкислотами. Кольори анто-

ціанів чутливі до впливу рН, світла, температури та іонів металів. Стабільність анто-

ціанів контролюється різними факторами, в тому числі між- і внутрішньомолеку-

лярними комплексами [29].  

В результаті досліджень продемонстровано, що рівень вмісту антоціанових 

пігментів у екстракті з листя винограду вищий на 40 % та 90 %, порівняно з екстрак-

тами із квіток робінії та зерен пшениці відповідно. У екстракті з насіння базиліка анто-

ціанових пігментів не було ідентифіковано.  
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Отримані результати можуть бути пов’язані з особливостями збереження 

антоціанових пігментів та їх чутливістю до світла, pH-середовища та температури [29]. 

Також, відомо, що вміст антоціанових пігментів залежить від органу рослини. Зокрема, 

у листі та квітках їх більше, порівняно з насінням [29]. 

Висновки. В результаті дослідження було встановлено, що екстракт із насіння 

базиліка має найвищий вміст загальних та білкових SH-груп, відновленого глутатіону, 

а також найвищу активність каталази та аскорбатпероксидази.  

Натомість, екстракт із листя винограду продемонстрував найвищий рівень 

вмісту вітаміну С та антоціанових пігментів. Екстракт із квіток робінії містить найвищий 

вміст небілкових SH-груп. 

Найбіднішим на вміст всіх досліджуваних сполук виявився екстракт із зерен 

пшениці. 

Отримані результати важливі для подальших досліджень антиоксидантного 

потенціалу рослинних екстрактів з перспективою їх використання у медицині, харчовій 

промисловості тощо. 
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ASSESSMENT OF ANTIOXIDANT POTENTIAL IN WATER EXTRACTS FROM 

GRAPE LEAVES, ROBINIA FLOWERS, BASIL SEEDS AND WHEAT GRAINS 

 

Research on food fortification in our time is becoming important. All because of the 

intensification of oxidation processes of the structural components of food products and 

the high content of antioxidants in plant extracts. Oxidative processes include lipid 

peroxidation (POL), which is a complex of chain reactions involving reactive oxygen 

species. Accumulation of a large number of oxidation products can lead to rapid spoilage 

of products and loss of their healing properties. Also, these products in the human body 

in large quantities contribute to the development of pathological conditions: poisoning, the 

growth of malignant tumors, etc. 

Also, the use of plant extracts in medical botany is common due to the high content of 

vitamins, antioxidants, trace elements, proteins and carbohydrates. 

We examined aqueous extracts from grape leaves, robinia flowers, basil seeds and wheat 

grains for the content of common, protein and non-protein SH groups, reduced 

glutathione, vitamin C, TBC-positive products, anthocyanin pigments and catalase and 

ascorbate peroxidase activity. 

As a result of the study, we found that the extract from basil seeds is the richest in the 

content of total and protein SH groups, reduced glutathione and TBC-positive products. 

He also exhibited the highest levels of catalase and ascorbate peroxidase activity. Grape 

leaf extract contains the highest levels of vitamin C and anthocyanin pigments. The extract 

from Robinia flowers has the highest content of non-protein SH-groups. The lowest level 

of all of the above substances contains an extract from wheat grains. 

The results of this study can be used in further study of the antioxidant potential of plant 

extracts with the possibility of using them in medical botany, food technologies, etc. 

Key words: antioxidant system, catalase, ascorbate peroxidase, lipid oxidation products, 

vitamins, SH-groups, plant extracts, grape leaves, robinia flowers, basil seeds, wheat grains. 
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ВІДТЕРМІНОВАНИЙ ВПЛИВ ГЕОХРОНОКЛІМАТИЧНИХ ФАКТОРІВ  

НА ПОКАЗНИКИ СИСТЕМНОГО ІМУНІТЕТУ ЛЮДИНИ 

 

Функціональний стан організму регулюється спираючись на діяльності нервової, 

ендокринної та імунної систем. Дослідження останніх років з’ясували, що імунна 

система є не тільки ефекторною, вона здатна брати активну участь в 

міжклітинній взаємодії завдяки наявності широкого спектру рецепторів та 

різноманітних лігандів, які забезпечують її вплив та взаємодію з нервовою і 

ендокринною системами. Виражений вплив на функціональну активність імунної 

системи мають різноманітні фактори навколишнього середовища. Наявність 

тристоронньої системи регуляції функцій організму розширює загальні уявлення 

про формування адаптаційних реакцій. Фізичні та психоемоційні фактори є 

джерелом формування адаптаційних реакції, які є характерною ознакою сучас-

ного суспільства. Серед факторів, які викликають адаптаційні реакції, слід 

відмітити геохронокліматичні, поява цих факторів зумовлена технологічним 

розвитком та появою швидкісного транспорту. Саме швидкісний транспорт дає 

можливість сучасній людини долати великі відстані за короткий час та пере-

міщуватися з одного кліматичного, часового та географічного поясу в інший. 

Метою нашого дослідження стало вивчення відтермінованого впливу геохроно-

кліматичних факторів на показники системного імунітету у людей, що подолали 

понад 6500 км. та перетнули 6 часових поясів. 

В дослідженні брало участь 50 волонтерів, які було розподілені на дві групи: перша 

контрольна група – 25 осіб, друга група, на осіб якої впливали геохронокліматичні 

фактори – 25 осіб. 
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Відтермінований вплив геохронокліматичних факторів (через 7 днів після пере-

льоту Київ-Пекін) викликає максимальне функціональне навантаження на клітин-

ну ланку системного імунітету, що  супроводжується зменшенням Т-лімфоцитів 

за рахунок Т-хелперів/індукторів; неспецифічна ланка системного імунітету 

також має функціональне навантаження, що призводить до зменшення неспеци-

фічної резистентності; гуморальна ланка системного імунітету зазнає міні-

мального відтермінованого впливу геохронокліматичних факторів і формує 

компенсаторну реакцію на функціональні порушення в неспецифічній та клітин-

ній ланці системного імунітету. 

Ключові слова: геохронокліматичні фактори, імунорезистентність,  системний 

імунітет, нейтрофіли, лейкоцити, лімфоцити, Т- та В-лімфоцити, імуноглобуліни. 

 
 

Вступ. Людське суспільство на сучасному етапі свого розвитку  можна віднести 

до інформаційно-кібернетичного. Для цього типу суспільства характерний високий 

темп життя, наявність інтенсивних інформаційних потоків, фізична здатність людини 

швидко переміщуватись, долаючи значні відстані та перетинати кліматичні, часові та 

географічні пояси планети, дану можливість забезпечує наявність швидкісного 

транспорту: літаки, швидкісні потяги, автомобілі, які рухаються по швидкісним авто-

трасах. На людський організм мають значний вплив як щільні інформаційні потоки, так 

і здатність швидкого переміщення через декілька поясів географічних, кліматичних та 

часових, тим самим викликаючи функціональне напруження регуляторно-адаптацій-

них механізмів, які створюють фундамент для нормальних процесів життєдіяльності. 

Проблема адаптаційних закономірностей та можливостей і резервів людського 

організму до дії факторів середовища є однією із актуальніших проблем сучасної 

біологічної в тому числі фізіологічної та медичної науки [6, 8, 12].  

Реалізація адаптаційних реакцій формується під впливом поліфакторів 

ендогенного та екзогенного середовища, що супроводжується нашаруванням одних 

адаптаційних реакцій та механізмів на інші. Таке поєднання значно збільшує віро-

гідність розвитку генералізованих патофізіологінчих процесів і проявів  різних хвороб 

та імунологічних порушень [6, 8, 12].  

  Однією із чутливих систем організму людини є імунна, яка реагує на мінімальні 

зміни внутрішнього та зовнішнього середовища. Слід відмітити, що імунна система 

здійснює контроль не лише за генетичною сталістю організму, а й бере участь в 

контролі за станом гомеостазу. Будь-які функціональні порушення імунної системи 

формують патофізіологічні стани та процеси, які є ознакою патології або захворю-

вання [6, 12, 20].  

Серед сучасних факторів, які впливають на діяльність імунної системи, є 

геохронокліматичні фактори, поява яких зумовлена фізичною здатністю людини 

долати великі відстані за короткий час, при цьому перетинати декілька поясів часових, 

географічних та кліматичних.  

Наукові літературні джерела містять незначний за об’ємом пласт досліджень,  

присвячених впливу геохронокліматичних факторів на людський організм. Цій 

проблемі присвячені роботи Шейка В. І., Соболя Є. В., Весельського С. П., які надають 

характеристику показниками системного імунітету та стану нейродинамічних функцій 

[9-11, 14-16, 19]. Науковий доробок науковців [2, 7, 13, 17] характеризують відтерміно-

ваний вплив геохронокліматичних факторів на окремі ланки системного імунітету та 

стан нейродинамічних функцій людського організму. 

Таким чином, метою нашого дослідження стало вивчення відтермінованого 

впливу геохронокліматичних факторів на показники   системного імунітету людей, що 

подолали понад 6500 км. та перетнули 6 часових поясів. 

Методи та організація дослідження. В дослідженні взяло участь 50 волонте-

рів, які було розподіллено на дві групи: перша контрольна – 25 осіб, друга група, на 
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осіб якої впливали геохронокліматичні фактори – 25 осіб. Всі волонтери були прак-

тично здорові люди, які не мали хронічних захворювань, віком від 25 до 45 років. 

Волонтери були чоловічої та жіночої статті, співвідношення складало 48 % чоловіків 

та 52 % жінок. Дослідження проводилося в період листопад-грудень з 2017 по 2022 рік. 

Координатором дослідження була кафедра біології Ніжинського державного 

університету імені Миколи Гоголя. 

Учасники дослідної групи подолали 6500 км за 8 годин та 40 хвилин, вилетівши 

літаком з міжнародного аеропорту «Бориспіль» (Україна) i прилетівши до міжнарод-

ного аеропорту «Шоуду» (м. Пекін, Китайська народна республіка); тривалість 

польоту становила 14-15 годин. Пекін розташований в мусонно-субтропічному  поясі 

та в 8-му часовому поясі. Клімат мусонний субтропічний, для якого характерне 

спекотне вологе літо завдяки впливу східних мусонів і холодна вітряна суха зима, що 

формується під впливом сибірських антициклонів. Середня температура в січні 

становить −7…−4 °C, у липні – 25…26 °C. За рік випадає понад 600 міліметрів опадів, 

75 % яких випадає влітку, тому в Пекіні часто взимку може бути нижче −10 °C, і при 

цьому відсутній сніг. Київ розташований в помірно-континентальному кліматичному 

поясі та в 2-му часовому поясі. Клімат помірно континентальний, із м’якою зимою і 

теплим літом. Середньомісячні температури січня −3,2 °C, липня +21.3 °C. 

Абсолютний мінімум – -32,2 °C (7, 9 лютого 1929 року), абсолютний максимум – 

+39,9 °C (серпень 1898 року) (за іншими даними: +39,4 °C, 30 липня 1936 року). 

Середньорічна кількість опадів – 616 мм, максимум опадів припадає на червень 

(72 мм), мінімум – на січень (37 мм). Взимку в Києві утворюється сніговий покрив, 

середня висота покриву в лютому 20 см, максимальна – 440 см. Середньорічна 

загальна хмарність – 6,4 бала, максимум припадає на грудень (8,1), мінімум – на 

серпень (4,9). Середня вологість повітря – від 64 % (травень) до 85 % (листопад). 

Різниця в часі між Києвом та Пекіном становить +6 годин [1].  

Статус системного імунітету оцінювали стандартними методиками: проведення 

клінічного аналізу крові із встановленням лейкоцитарної формули; визначенням 

кількості нейтрофільних лейкоцитів, моноцитів, лімфоцитів, імунофенотипування 

лімфоцитів методами проточної цитофлюориметрії у реакціях із зв’язуванням 

моноклональних антитіл до антигенних детермінант CD3+ (загальні Т-лімфоцити), 

CD3+/CD4+ (Т-хелпери/індуктори), CD3+/CD8+ (Т-супресори/цитотоксичні), CD16+ 

(натуральні Т-лімфоцити-кілери), CD22+ (В-лімфоцити) [5, 20].  Імунофенотипування 

лімфоцитів проводили методом проточної цитофлюориметрії у реакціях із зв’язуван-

ням моноклональних антитіл (МкАТ) до антигенних детермінант у зразках цільної 

венозної крові за допомогою наборів МкАТ AQUIOS Tetra Tests на проточному 

цитометрі AQUIOS CL (Beckman Coulter, США) згідно інструкцій виробника [18]. 

Рівень імуноглобулінів Ig А, Ig М, Ig G у сироватці крові визначали за допомогою 

ELISA. ELISA-аналіз проводили згідно методики [5]. Результати імуноферментного 

аналізу реєстрували спектрофотометрично на аналізаторі PR2100 (Sanofi Diagnostics 

Pasteur Inc., Франція) при 450 нм. Також вивчали сумарну кількість імуноглобулінів 

всіх класів, імунопродукуючу активність В-лімфоцитів (CD22+), як сумарну, так і по 

окремим класам імуноглобулінів [5]. 

Дослідження показників периферійної крові в обох групах були проведені перед 

початком перельоту, а в  другій групі відразу після перельоту та через 7  діб після 

перельоту.  Саме 7 днів розглядалось як відтермінований вплив геохронокліматичних 

факторів на показники гуморальної ланки системного імунітету. 

Всі гематологічні дослідження були проведені на базі медичного сервісу фірми 

«Eurasia Erlebnisreisen» GmbH (Німеччина), розташованого в аеропортах «Бориспіль» 

(Україна) та «Шоуду» (м. Пекін, Китайська народна республіка). 

Статистичну обробку результатів проводили на ЕОМ за пакетом програм 

Microsoft Excel – 97. 
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Робота виконувалась у відповідності до біоетичних норм з дотриманням 

відповідних принципів Гельсінської декларації прав людини, Конвенції ради Європи 

про права людини і біомедицини та відповідних законів України [3; 4]. Всі волонтери 

дали письмову згоду на участь у дослідженні. 

Результати досліджень та їх обговорення. Отримані результати представ-

лені в таблицях 1, 2, 3. Абсолютна кількість лейкоцитів в периферійній крові волонте-

рів другої групи не мала достовірної відмінності від контрольної групи, як перед 

перельотом, так і відразу після перельоту. Через 7 днів після перельоту було виявле-

но достовірне зменшення абсолютної кількості лейкоцитів в периферійній крові 

волонтерів другої групи в порівнянні з контрольними величинами та величинами 

отриманими відразу після перельоту. Кількість лейкоцитів в другій групі через 7 днів 

після перельоту була меншою в порівнянні з контрольними величинами на 9 % та на 

5 % в порівнянні з величиною відразу після перельоту. 

 

Таблиця 1 

Показники неспецифічної ланки системного імунітету 

 

Показники 

Контроль 

(практично 

здорові люди) 

(n=25) 

Друга група (n=25) 

до перельоту 
відразу після 

перельоту 

через 7 днів 

після 

перельоту 

Лейкоцити, 109/л 8,12±0,12 7,9±0,1 7,8±0,19 7,4±0,12*#^ 

Нейтрофіли, 

109/л 

5,21±0,28 4,71±0,26 4,05±0,21* 4,82±0,18#^ 

Нейтрофіли, % 64,16±0,24 60,1±0,45 52,3±0,55 65,13±0,35^ 

Моноцити, 109/л 0,78±0,03 0,73±0,02 0,62±0,01*# 0,65±0,02*# 

Моноцити, % 9,8±0,02 9,2±0,04 8,0±0,19 8,8±0,13 

Лімфоцити, 109/л 2,3±0,15 2,27±0,11 2,54±0,14 1,95±0,12*#^ 

Лімфоцити, % 28,4±0,16 28,7±0,16 32,6±0,21* 26,4±0,18^ 

*- достовірні зміни по відношенню до контрольної групи, p< 0,05 

 # – достовірні зміни по відношенню до вихідних даних дослідної групи, p< 0,05 

^ – достовірні зміни по відношенню до даних другої групи відразу після 

перельоту, p< 0,05. 

 

Абсолютна кількість нейтрофільних лейкоцитів в другій групі відразу після 

перельоту мала достовірну відмінність в порівняні з контрольними величинами, а 

через 7 днів після перельоту абсолютна кількість нейтрофільних лейкоцитів не мала 

достовірних відмінностей в порівнянні з вихідними та контрольними величинами. Так, 

відразу після перельоту кількість нейтрофільних лейкоцитів в другій групі була 

меншою на 22,3 % в порівнянні з контрольними величинами та на 14 % меншою в 

порівняні з вихідними величинами. Відносна кількість нейтрофільних лейкоцитів в 

другій групі відразу після перельоту та через 7 днів після перельоту не мали досто-

вірних змін в порівнянні з контролем. 

Кількість моноцитів в другій групі відразу після перельоту мала достовірну 

відмінність, а саме зменшення, в порівнянні з контролем та вихідними величинами на 

20,5 % та 15 % відповідно. Через 7 днів після перельоту в другій групі абсолютна 

кількість моноцитів мала достовірну відмінність (зменшення кількості) в порівнянні з 

контролем та вихідними даним на 16,7 % та 11 % відповідно. При порівнянні кількості 

моноцитів в другій групі відразу після перельоту з кількістю даних клітин через 7 днів 

після перельоту виявлено достовірне збільшення кількості моноцитів на 5 %. Відносна 

кількість моноцитів в другій групі не мала достовірної різниці в порівнянні з контроль-

ними величинами, як відразу після перельоту, так і через 7 днів після перельоту. Але 

слід відзначити тенденцію до зменшення відносного вмісту моноцитів в другій групі як 
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відразу після перельоту, так і через 7 днів після перельоту в порівнянні з контролем 

та вихідними показниками. 

Абсолютна кількість лімфоцитів в другій групі відразу після перельоту не мала 

достовірної відмінності в порівнянні з контролем та вихідними величинами. Але слід 

відзначити тенденцію до збільшення кількості лімфоцитів в другій групі відразу після 

перельоту в порівняні з контролем та вихідними даними на  10 %, 11,8 % відповідно. 

Через 7 днів після перельоту абсолютна кількість лімфоцитів в другій групі мала 

достовірну відмінність, а саме зменшення, в порівнянні з контролем та вихідними 

показниками, а також  в порівнянні з кількістю лімфоцитів відразу після перельоту на 

15,3 %, 14,0 % та 23 % відповідно. Відносна кількість лімфоцитів була достовірно 

більшою в другій групі відразу після перельоту в порівняні з контролем та вихідними 

значеннями. 

Таким чином, отримані дані вказують на те, що відтермінований вплив (7 днів 

після перельоту) геохронокліматичних факторів на неспецифічну ланку системного 

імунітету мав менш виражений вплив в порівнянні з терміновим впливом (відразу 

після закінченню перельоту). Абсолютна кількість лейкоцитів та моноцитів через 7 діб 

після перельоту була меншою в порівнянні з контролем та вихідними величинами. 

Неспецифічна ланка системного імунітету мала функціональне навантаження, яке 

формувалось під впливом геохронокліматичних факторів, що призводить до 

зменшення захисних реакцій неспецифічної ланки системного імунітету. 

 

Таблиця 2 

Показники клітинної ланки системного імунітету 

 

Показники 
Контрольна 

(перша) 
група (n=25) 

Друга група (n=25) 

до 
перельоту 

відразу 
після 

перельоту 

через 7 діб     
після 

перельоту 
Т-лімфоцити (CD3+), 
109/л 

1,68±0,1 1,68±0,12 1,88±0,15  1,45±0,07*#^ 

Т-лімфоцити (CD3+), % 73,2±0,21 74,0±0,28 74,02±0,25  74,4±0,18 
Т-хелпери/індуктори 
(CD4+), 109/л 

1,08±0,08 1,09±0,09 1,18±0,05  0,9±0,08*#^ 

Т-хелпери/індуктори 
(CD4+), % 

64,29±0,46 64,88±0,54 62,77±0,76  62,6±0,35 

Т-супресри/ 
цитотоксичні (CD8+), 
109/л 

0,53±0,07 0,51±0,09 0,68±0,04*  0,52±0,02^ 

Т-супресри/ 
цитотоксичні (CD8+), % 

31,55±0,47 30,36±0,89 36,17±0,65*  35,55±0,75*# 

В-лімфоцити (CD22+), 
109/л 

0,32±0,02 0,31±0,03 0,39±0,04*  0,3±0,05 

В-лімфоцити (CD22+), 
% 

14,2±0,54 13,66±0,43 15,35±0,55 15,6±0,34*#  

*- достовірні зміни по відношенню до контрольної групи, p< 0,05 

# – достовірні зміни по відношенню до вихідних даних другої групи, p< 0,05 

^ – достовірні зміни по відношенню до даних другої групи відразу після 

перельоту, p< 0,05. 

 

В другій групі відразу після перельоту абсолютна кількість Т-лімфоцитів (CD3+) 

та Т-хелперів/індукторів (CD4+) не мали достовірної різниці по відношенню до 

вихідних та контрольних величин. Субпопуляція Т-супресорів/цитотоксичних (CD8+) 

та В-лімфоцитів (CD22+) мали достовірне збільшення в порівняні з контрольними та 

вихідними показниками на 28 %, 33,33 % та 21,9 % 25,8 % відповідно.  Серед відно-

сних величин лише Т-супресорів/цитотоксичних (CD8+) мали достовірне зростання в 

порівняні з контрольними та вихідними даними на 14,6 % та 19 % відповідно. 
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Через 7 днів після перельоту в другій групі спостерігалось достовірне змен-

шення абсолютного числа Т-лімфоцитів (CD3+) (на 13,7 % в порівнянні з контролем 

та вихідними показниками) за рахунок зменшення Т-хелперів/індукторів (CD4+) в 

порівнянні з контрольними та вихідними показниками на 16,7 % та 17,4 % відповідно. 

Спостерігалась достовірне зменшення кількість Т-лімфоцитів (CD3+) та Т-хелпе-

рів/індукторів (CD4+) через 7 днів після перельоту в порівняні з кількістю даних ІКК 

відразу після перельоту. Кількісні характеристики субпопуляції Т-супресорів/цито-

токсичних (CD8+) через 7 днів після перельоту повертались до вихідних та контроль-

них величин, але слід звернути увагу на достовірне зменшення кількості даних клітин 

в порівнянні з величинами відразу після перельоту на 23,5 %. Відносний вміст Т-

супресорів/цитотоксичних (CD8+) через 7 днів після перельоту був достовірно більший в 

порівнянні з контрольними та вихідними даними (на 17,7 % та 17,1 % відповідно). 

Абсолютна кількість В-лімфоцитів (CD22+) в другій групі відразу після перельо-

ту була достовірно більшою в порівняні з контрольними та вихідними величинами на 

21,8 % та 25,8 % відповідно. Через 7 днів після перельоту абсолютна кількість В-

лімфоцитів (CD22+) в другій групі поверталась майже до вихідних та контрольних 

величин. Відносна кількість В-лімфоцитів (CD22+) в другій групі відразу після перельо-

ту не мала достовірної різниці в порівнянні з контрольними та вихідними показниками. 

Через 7 днів після перельоту відносна кількість В-лімфоцитів (CD22+) в другій групі 

мала достовірне збільшення в порівняні з контрольними та вихідними величинами на 

10 % та 14 % відповідно. 

Таким чином, відтермінований вплив геохронокліматичних факторів на клітинну 

ланку системного імунітету характеризується достовірним зменшення Т-лімфоцитів 

за рахунок Т-хелперів/індукторів, що  може вказувати на дисфункцію в клітинній ланці 

системного імунітету. 

 

Таблиця 3 

Показники гуморальної ланки системного імунітету 

 

Показники 

Контрольна 

(перша) 

група (n=25) 

Друга група (n=25) 

до 

перельоту 

відразу після 

перельоту 

через 7 діб     

після 

перельоту 

В-лімфоцити 

(CD22+), 109/л 

0,32±0,02 0,31±0,05 0,39±0,04*  0,3±0,05^ 

В-лімфоцити 

(CD22+), % 

14,2±0,54 13,66±0,43 15,35±0,55# 15,6±0,34*#  

Ig M + Ig G + Ig A, г/л 18,23±0,15 18,06±0,24 18,3±0,31  18,4±0,21 

Ig M, г/л 1,28±0,19 1,21±0,17 1,23±0,16 1,24 ±0,14 

Ig G, г/л 15,08±0,83 15,02±0,9 15,2±0,9  15,1±0,7 

Ig A, г/л 1,87±0,25 1,83±0,26 1,86±0,24  2,1±0,18 

Ig-продукуюча 

активність В-

лімфоцитів, у.о. 

57,0±0,25 58,26±0,28 46,92±0,12*# 61,3±0,12*#^ 

Ig M/В-лімфоцити,  

у.о. 

4,0±0,05 3,9±0,07 3,15±0,09*# 4,1±0,11^ 

Ig G/В-лімфоцити, 

у.о. 

47,13±0,39 48,45±0,58 38,97±0,11*# 50,33±0,27*#^ 

Ig A/В-лімфоцити, 

у.о. 

5,84±0,09 5,90±0,1 4,77±0,1*# 7,0±0,12*#^ 

*- достовірні зміни по відношенню до контрольної групи, p< 0,05 

# – достовірні зміни по відношенню до вихідних даних другої групи, p< 0,05 

^ – достовірні зміни по відношенню до даних другої групи відразу після 

перельоту, p< 0,05. 
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Концентрація імуноглобулінів всіх класів в другій групі відразу після перельоту 

не мала достовірних відмінностей від контрольних та вихідних значень; така ж 

закономірність спостерігалась через 7 днів після перельоту. Отримані результати 

вказують, що гуморальна ланка системного імунітету не зазнає впливу геохро-

ноклвматичних факторів. 

В гуморальній ланці системного імунітету у волонтерів другої групи відразу 

після перельоту виявлено достовірне зменшення Ig-продукуючої активності В-

лімфоцитів за рахунок зменшення Ig-продукуючої активності В-лімфоцитів всіх 

імуноглобулінів в порівнянні з контрольними та вихідними показниками (загальна Ig-

продуктивність на 17,7 %; 19,5 %; Ig-продуктивність IgМ, IgG, IgА на 21 % та 19,2 %; 

17,3 % та 19,6 %; 18,3 % та 19 % відповідно). 

Абсолютні та відносні величини лейкоцитів, нейтрофілів, моноцитів, лімфоцитів 

всіх субпопуляцій та концентрація імуноглобулінів всіх класів в сироватці крові в 

дослідній групі відразу після перельоту перегукуються з даними літературних джерел, 

в яких відображено вплив геохронокліматичних факторів на системний імунітет  [ 9-

11, 16, 19]. 

Через 7 днів після перельоту виявлено достовірне зростання Ig-продукуючої 

активності В-лімфоцитів за рахунок зростання Ig-продукуючої активності В-лімфо-

цитів імуноглобулінів IgG, IgА в порівнянні з контрольними та вихідними показниками 

(загальна Ig-продуктивність на 7,5 %; 5,2 %; Ig-продуктивність IgG, IgА на 6,8 % та 4,0 

%; 19,9 % та 18,6 % відповідно). Ig-продукуюча активність В-лімфоцитів IgМ в другій 

групі через 7 днів після перельоту не відрізнялась від контрольних та вихідних величин.  

Враховуючи отримані результати щодо Ig-продукуючої активності В-лімфоцитів 

на фоні відтермінованого впливу геохронокліматичних факторів, можна стверджу-

вати, що гуморальна ланка системного імунітету зазнає мінімального впливу згаданих 

факторів. Саме зміни в Ig-продукуючій активності В-лімфоцитів можна розглядати як 

компенсаторні по відношенню до неспецифічної та клітинної ланки системного імунітету. 

Висновок. Таким чином, відтермінований вплив геохронокліматичних факторів 

викликає максимальне функціональне навантаження на клітинну ланку системного 

імунітету, що супроводжується зменшенням Т-лімфоцитів за рахунок Т-хелперів/ін-

дукторів; неспецифічна ланка системного імунітету також має функціональне 

навантаження, що призводить до зменшення неспецифічної резистентності; 

гуморальна ланка системного імунітету зазнає мінімального відтермінованого впливу 

геохронокліматичних факторів і формує компенсаторну реакцію на функціональні 

порушення в неспецифічній та клітинній ланці системного імунітету. 
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DETERMINED INFLUENCE OF GEOCHRONOCLIMATIC FACTORS  

ON INDICATORS OF HUMAN SYSTEMIC IMMUNITY 

 

The functional state of the body is regulated based on the activity of the nervous, 

endocrine and immune systems. Research in recent years has revealed that the immune 

system is not only an effector, it is able to take an active part in intercellular interaction 

due to the presence of a wide range of receptors and various ligands that ensure its 

influence and interaction with the nervous and endocrine systems. Various environmental 

factors have a pronounced effect on the functional activity of the immune system. The 

presence of a tripartite system of regulation of body functions expands general ideas 

about the formation of adaptive reactions. Physical and psycho-emotional factors are the 

source of the formation of adaptive reactions, which are a characteristic feature of modern 

society. Among the factors that cause adaptation reactions, geochronoclimatic factors 

should be noted, the appearance of these factors is due to technological development 

and the appearance of high-speed transport. It is high-speed transport that enables 

modern people to cover long distances in a short time and to move from one climatic, time 

and geographical zone to another. 

The purpose of our study was to study the delayed impact of geochronoclimatic factors 

on indicators of systemic immunity in people who have traveled more than 6500 km. and 

crossed 6 time zones. 

50 volunteers took part in the study and were divided into two groups: the first control 

group – 25 people, the second group exposed to geochronoclimatic factors – 25 people. 

The delayed impact of geochronoclimatic factors (7 days after the Kyiv- Pekin flight) 

causes the maximum functional load on the cellular link of systemic immunity, which is 

accompanied by a decrease in T-lymphocytes due to T-helpers/inducers, the non-specific 

link of systemic immunity also has a functional load, which leads to reduction of non-

specific resistance; the humoral link of systemic immunity is minimally affected by 

geochronoclimatic factors and forms a compensatory reaction to functional disorders in 

the non-specific and cellular link of systemic immunity. 

Key words: geochronoclimatic factors, immunoresistance, systemic immunity, 

neutrophils, leukocytes, lymphocytes, T- and B-lymphocytes, immunoglobulins. 
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ОСОБЛИВОСТІ ПОКАЗНИКІВ ПРОФЕСІЙНИХ ФАГОЦИТІВ В ОСІБ  

ВІКОМ 18–21 РОКІВ В УМОВАХ СТРЕСОВИХ ФАКТОРІВ СУЧАСНОСТІ 

 

Одним із факторів, здатних істотно впливати на життя та здоров’я людей, є 

наявність постійного дестабілізуючого впливу воєнних дій, а наслідки тривалої 

пандемії COVID-19 лише обтяжують цю ситуацію. Надмірна інтенсивність подіб-

них факторів стресової природи може спричинити розвиток різноманітних 

патологій, базовою передумовою яких вважають алостатичне навантаження. 

Цей феномен потребує постійного моніторингу та аналізу. Його визнаними 

біомаркерами вважають показники імунної системи. У випадку населення України 

передбачення алостатичного навантаження ускладнюється тривалою в часі, 

послідовною (або й паралельною) дією таких факторів, як наслідки аварії на ЧАЕС, 

пандемія COVID-19, воєнний стан. Мета нашого дослідження – проаналізувати 

показники професійних фагоцитів, як потенційний індикатор алостатичного 

навантаження в осіб віком 18-21 років в умовах стресових факторів сучасності. 

Показники нейтрофілів та моноцитів визначали у 22 студентів Черкаського 

національного університету у 2021 році, на другому році пандемії COVID-19, і, 

повторно, у 2023 році, в період воєнного стану. За 6-9 місяців до першого обсте-

ження 6 осіб з 22 перехворіли на COVID-19. Встановили, що в обстежених студен-

тів за період від 2021 до 2023 року спостерігалися варіативні зміни показників 

професійних фагоцитів. В осіб, котрі попередньо перехворіли на COVID-19, 

початкова мобілізація моноцитрної ланки (вихід за верхню межу референтних 

значень відносної та абсолютної кількості моноцитів) з часом згасала, тоді як 
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ситуація зі зміщенням формули вліво (з виходом за верхню межу норми паличко-

ядерних нейтрофілів) до 2023 року посилилася. Враховуючи подібну тенденцію в 

осіб, котрі не хворіли на COVID-19 (показники 2021 року були нижчими, ніж в осіб з 

COVID-19 в анамнезі, достовірно зросли від 2021 до 2023 року і вийшли за верхню 

межу норми), виявлений феномен може бути наслідком стресу, викликаного 

воєнним станом. Особи з випадками інфікування SARS-CoV-2 були більше схильні 

до формування ознак алостатичного навантаження на рівні поліморфноядерних 

професійних фагоцитів. Для глибшого розуміння феномену необхідно проаналізу-

вати показники фагоцитарної активності та кореляцію між професійними 

фагоцитами й іншими факторами природної резистентності. 

Ключові слова: професійні фагоцити, моноцити, нейтрофіли, стрес, пандемія 

COVID-19, воєнний стан, алостаз. 

 
 

Вступ. Останнім часом у світі спостерігається зростання чисельності явищ, які 

можна схарактеризувати як надзвичайні ситуації. Вони здатні істотно впливати на 

життя та здоров’я людей. Одним із таких факторів є наявність постійного дестабілізу-

ючого впливу воєнних дій, що прямо чи опосередковано стосуються населення, котра 

проживає на певній території, а наслідки тривалої пандемії COVID-19 лише обтяжують 

цю ситуацію [1-6]. Спостерігається певна закономірність прямої кореляційної залеж-

ності між інтенсивністю соціально-психологічного навантаження, проявами стресу та 

потенційним ризиком виникнення та розвитку хвороб. Ці ризики ініціюються моди-

фікацією чи пригніченням різних ланок імунної системи. Численні дослідження 

показують, що надмірний вплив факторів стресової природи може в короткостроковій 

чи довгостроковій перспективі спричинити розвиток серцево-судинних патологій [7], 

онкологічних процесів різної етіології [8], діабету [9]. 

Базовою передумовою таких станів вважають зараз формування алостатич-

ного навантаження. Особливо небезпечним воно є за умов комбінованого впливу 

стресових факторів, зокрема, малих доз радіації та емоційного стресу [10]. Психо-

емоційний складник таких впливів сам по собі володіє значним потенціалом до 

формування перенавантажень імунної системи [11]. Відповідно, алостатичне наван-

таження та перенавантаження є одним з факторів, що потребують постійного 

моніторингу та аналізу. У багатьох наукових публікаціях автори пропонують саме їх 

рівень використовувати як базовий критерій потенційного ризику виникнення захво-

рювань людини [12, 13]. Разом з тим, наявні лише одиничні дослідження щодо 

формування алостатичного навантаження в осіб, що зазнали наслідків воєнних дій, 

на рівні імунної системи [14].  

Визнаними біомаркерами рівня алостатичного навантаження вважають рівень 

кортизолу, показники артеріального тиску [15]. Останнім часом дедалі більша увага 

приділяється показникам імунної системи [11]. Проте, навіть за умов спільного 

знаменника, різні дослідження пропонують власний підхід до характеристики стану 

алостазу. У випадку населення України ситуація ускладнюється послідовною (а часом 

і паралельною) дією таких потенційних факторів алостатичного навантаження, як 

віддалені наслідки катастрофи на ЧАЕС, пандемія COVID-19, воєнний стан. 

Мета дослідження: проаналізувати показники професійних фагоцитів, як 

потенційний індикатор алостатичного навантаження в осіб віком 18-21 років в умовах 

стресових факторів сучасності. 

Методи та організація дослідження. Динамічну оцінку показників професій-

них фагоцитів визначали у 22 студентів Черкаського національного університету (6 

осіб чоловічої статі, 16 – жіночої, аналіз для них проведено у фолікулярну фазу 

менструального циклу). Обстеження проводи двічі: перший раз – у 2021 році, на 

другому році пандемії COVID-19, коли було відновлено аудиторне навчання.  Студен-

ти були на 2 курсі, вік – 18-19 років. Друге обстеження з цією ж когортою проведено у 

2023 році, під час воєнного стану. Студенти були на 4 курсі, вік – 20-21 років.  На час 
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обстеження студенти не мали ознак гострих чи хронічних хвороб. За 6-9 місяців до 

першого обстеження 6 осіб з 22 перехворіли на COVID-19. Забір крові здійснено 

медичними фахівцями на базі Комунального некомерційного підприємства «Черкась-

ка центральна районна лікарня» Червонослобідської сільської ради. Обстежені 

давали погодження на участь в дослідженнях та оприлюднення отриманих резуль-

татів. Дослідження погоджені з Комісією з біоетики ЧНУ. 

Як показники норми використали відповідні референтні значення. 

Популяції фагоцитів визначали, проглядаючи мазки крові, фарбовані за Пап-

пенгеймом. Статистичну обробку матеріалу проводили в програмі Microsoft Excel. Для 

порівняння вибірок використали t-критерій Стьюдента. 

Результати досліджень та їх обговорення. Встановлено, що в 2021 році 

відносна та абсолютна кількість моноцитів в осіб, що попередньо перехворіли COVID-

19, за середнім значенням вийшла за верхню межу норми, достовірно знизилася до 

2023 року, проте, залишилася наближеною до верхньої межі норми. Показники в цій 

групі в 2021 році були достовірно вищими від показників в осіб, які не хворіли на 

COVID-19, ця різниця зникла у 2023 році. В осіб, що не хворіли, показники моноцитів 

були зміщені до верхньої межі норми, достовірних змін від 2021 до 2023 року не 

відбулося (табл. 1).  

 

Таблиця 1 

Показники професійних фагоцитів в обстежених, M±m 

 

Показники / норма 

Показники в осіб, що 

перехворіли COVID-19, 

2021 рік 

n=6 

Показники в осіб, що не 

хворіли на COVID-19, 

2021 рік 

n=16 

1 2 3 

Моноцити, % / 4,0-10,0 12,83 ± 0,95 8,00 ± 0,53 *** 

Моноцити, х109/л / 0,2-0,8 1,12 ± 0,08 0,58 ± 0,05 *** 

Нейтрофіли пал.,  

% / 1,0-6,0 
7,33 ± 0,42 5,63 ± 0,32 ** 

Нейтр. пал., 

 х109/л / 0,04-0,4 
0,64 ± 0,04 0,40 ± 0,03 *** 

Нейтр. сегм.,  

% / 47,0-65,0 
34,33 ± 2,20 56,69 ± 1,15 *** 

Нейтр. сегм., 

 х109/л / 2,0-6,5 
3,01 ± 0,23 4,03 ± 0,16 ** 

 Показники в осіб, що 

перехворіли COVID-19, 

2021 рік 

n=6 

Показники в осіб, що 

перехворіли COVID-19, 

2023 рік 

n=6 

Моноцити, % / 4,0-10,0 12,83 ± 0,95 8,0 ± 0,45 *** 

Моноцити, х109/л / 0,2-0,8 1,12 ± 0,08 0,73 ± 0,05 ** 

Нейтрофіли пал.,  

% / 1,0-6,0 
7,33 ± 0,42 9,00 ± 0,26 ** 

Нейтр. пал.,  

х109/л / 0,04-0,4 
0,64 ± 0,04 0,82 ± 0,04 * 

Нейтр. сегм.,  

% / 47,0-65,0 
34,33 ± 2,20 56,33 ± 1,05 *** 

Нейтр. сегм., х109/л / 2,0-

6,5 
3,01 ± 0,23 5,12 ± 0,15 *** 

 
  



Наукові записки. Біологічні науки. 2024. № 3 

 

 

48 

Продовження таблиці 1 

1 2 3 

 Показники в осіб, що не 

хворіли на COVID-19, 

2021 рік 

n=16 

Показники в осіб, що не 

хворіли на COVID-19, 

2023 рік 

n=16 

Моноцити, % / 4,0-10,0 8,00 ± 0,53 7,25 ± 0,44 

Моноцити, х109/л / 0,2-0,8 0,58 ± 0,05 0,64 ± 0,04  

Нейтрофіли пал., % / 1,0-

6,0 
5,63 ± 0,32 7,00 ± 0,35 ** 

Нейтр. пал., х109/л / 0,04-

0,4 
0,40 ± 0,03 0,62 ± 0,03 *** 

Нейтр. сегм., % / 47,0-

65,0 
56,69 ± 1,15 60,94 ± 1,10 * 

Нейтр. сегм., х109/л / 2,0-

6,5 
4,03 ± 0,16 5,40 ± 0,20 *** 

 Показники в осіб, що 

перехворіли COVID-19, 

2023 рік 

n=6 

Показники в осіб, що не 

хворіли на COVID-19, 

2023 рік 

n=16 

Моноцити, % / 4,0-10,0 8,0 ± 0,45  7,25 ± 0,44 

Моноцити, х109/л / 0,2-0,8 0,73 ± 0,05  0,64 ± 0,04  

Нейтрофіли пал., % / 1,0-

6,0 
9,00 ± 0,26  7,00 ± 0,35 *** 

Нейтр. пал., х109/л / 0,04-

0,4 
0,82 ± 0,04  0,62 ± 0,03 *** 

Нейтр. сегм., % / 47,0-

65,0 
56,33 ± 1,05  60,94 ± 1,10 ** 

Нейтр. сегм., х109/л / 2,0-

6,5 
5,12 ± 0,15  5,40 ± 0,20  

Примітка: * – р<0,05;  ** -р<0,01;  ** – р<0,001  у порівнянні з іншою групою 

 

Таким чином, попередня інфекція SARS-CoV-2 істотно мобілізувала моноци-

тарну ланку професійних фагоцитів, як попередників тканинних макрофагів. З часом 

інтенсивність мобілізації знижується.  

Відносна та абсолютна кількість паличкоядерних нейтрофілів в осіб, що 

попередньо перехворіли COVID-19, за середнім значенням вийшла за верхню межу 

норми і достовірно підвищилася до 2023 року. Показники в цій групі в 2021 році були 

достовірно вищими від показників в осіб, які не хворіли на COVID-19, ця різниця 

збереглася у 2023 році. В осіб, що не хворіли, показники паличкоядерних нейтрофілів 

у 2021 році зміщені до верхньої межі норми, достовірно зросли до 2023 року і вийшли 

за верхню межу норми (табл. 1).  

Відносна кількість сегментоядерних нейтрофілів в осіб, що попередньо пере-

хворіли COVID-19, за середнім значенням вийшла за нижню межу норми, достовірно 

зросла до 2023 року, увійшовши в межі норми. Абсолютна кількість також достовірно 

зросла до 2023 року, проте, весь період спостереження була в межах норми. Показ-

ники в цій групі в 2021 році були достовірно нижчими від показників в осіб, які не 

хворіли на COVID-19, ця різниця збереглася у 2023 році за відносним показником. В 

осіб, що не хворіли, показники сегментоядерних нейтрофілів в обидва роки спостере-

ження перебували в межах норми, достовірно зросли від 2021 до 2023 року (табл. 1). 

Високий рівень паличкоядерних нейтрофілів на фоні зниженої кількості сегмен-

тоядерних нейтрофілів (зсув формули вліво), як спостерігалося в 2021 році в осіб, що 
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перехворіли на COVID-19, може бути залишковим ефектом гострого інфекційного 

захворювання [16]. І моноцити/макрофаги, і нейтрофіли відіграють важливу роль у 

розвитку патологій при інфікуванні SARS-CoV-2 [17]. Проте, зростання показника 

паличкоядерних нейтрофілів до 2023, паралельно із зростанням кількості сегменто-

ядерних нейтрофілів в обох аналізованих групах обстежених, свідчить про інший 

ефект – виражений стресовий вплив [10].  Причому, в осіб, що попередньо були інфі-

ковані, стрес-індуковане навантаження на рівні поліморфноядерних професійних 

фагоцитів виражене більше. Такий ефект можна трактувати фактором впливу воєн-

ного стану.  

Професійні фагоцити – важлива ланка неспецифічної природної резистент-

ності. Її надмірна мобілізація є передумовою виникнення чи хронізації запальних явищ 

[16, 18]. Хоча домінантними маркерами алостатичного навантаження вказують 

показники Т-клітинної ланки імунітету [11], виявлені ефекти можна характеризувати як 

додаткові критерії такого феномену.   

Висновки з дослідження та перспективи подальшого дослідження. 

Таким чином, в обстежених студентів віком 18-21 років, за період від 2021 до 

2023 року, спостерігалися варіативні зміни показників професійних фагоцитів. В осіб, 

котрі попередньо перехворіли на COVID-19, початкова мобілізація моноцитарної 

ланки з часом згасала, тоді як ситуація зі зміщенням формули вліво до 2023 року 

посилилася. Враховуючи подібну тенденцію в осіб, котрі не хворіли на COVID-19, 

виявлений феномен може бути наслідком стресу, викликаного воєнним станом. 

Особи з випадками інфікування SARS-CoV-2 були більше схильні до формування 

ознак алостатичного навантаження на рівні поліморфноядерних професійних фаго-

цитів. Для глибшого розуміння феномену необхідно проаналізувати показники 

фагоцитарної активності та кореляцію між професійними фагоцитами й іншими 

факторами природної резистентності.   
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FEATURES OF INDICATORS OF PROFESSIONAL PHAGOCYTES 

IN PERSONS AGED 18–21 IN THE CONDITIONS OF MODERN  

STRESS FACTORS 

 

One of the factors that can significantly affect people’s lives and health is the presence of 

a constant destabilizing influence of military actions, and the consequences of the long-

lasting COVID-19 pandemic only aggravate this situation. The excessive intensity of such 
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factors of a stressful nature can cause the development of various pathologies, the basic 

premise of which is considered to be allostatic load. This phenomenon requires constant 

monitoring and analysis. Indicators of the immune system are considered its recognized 

biomarkers. In the case of the population of Ukraine, predicting the allostatic load is 

complicated by the long-term, sequential (or parallel) action of such factors as the 

consequences of the Chernobyl nuclear power plant accident, the COVID-19 pandemic, 

and martial law. The purpose of our study is to analyze the indicators of professional 

phagocytes as a potential indicator of allostatic load in persons aged 18-21 years in the 

conditions of modern stress factors. The indicators of neutrophils and monocytes were 

determined in 22 students of the Cherkasy National University in 2021, the second year 

of the COVID-19 pandemic, and again in 2023, during the period of martial law. 6-9 

months before the first examination, 6 people out of 22 fell ill with COVID-19. It was 

established that in the period from 2021 to 2023, variable changes in the indicators of 

professional phagocytes were observed in the examined students. In persons who 

previously fell ill with COVID-19, the initial mobilization of the monocytic unit (exceeding 

the upper limit of the reference values of the relative and absolute number of monocytes) 

faded over time, while the situation with a shift of the formula to the left (exceeding the 

upper limit of the norm of band neutrophils) increased by 2023. Considering a similar trend 

in persons who did not suffer from COVID-19 (indicators in 2021 were lower than in 

persons with a history of COVID-19, increased significantly from 2021 to 2023 and 

exceeded the upper limit of the norm), the detected phenomenon may be a result of stress 

caused by martial law. Individuals with cases of SARS-CoV-2 infection were more prone 

to the formation of signs of allostatic loading at the level of polymorphonuclear 

professional phagocytes. For a deeper understanding of the phenomenon, it is necessary 

to analyze indicators of phagocytic activity and the correlation between professional 

phagocytes and other factors of natural resistance. 

Key words: professional phagocytes, monocytes, neutrophils, stress, COVID-19 pandemic, 

martial law, allostasis. 
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ВИКОРИСТАННЯ ТЕЙПІВ У РЕАБІЛІТАЦІЙНИХ ПРОГРАМАХ  

ПРИ ДИТЯЧОМУ ЦЕРЕБРАЛЬНОМУ ПАРАЛІЧІ 

 

Частка осіб з обмеженими фізичними можливостями, які потребують постійних 

реабілітаційних заходів та соціалізації, становить від 25 до 40 %. Проблема 

дитячої інвалідності є однією із актуальних, як для медицини, так і для соціальної 

складової сучасного суспільства. Найбільш поширеною причиною інвалідності є 

дитячій церебральний параліч. Частота розповсюдженості захворювання дитя-

чого церебрального паралічу становить від 1,8 до 9 випадків на 1000 дитячого 

населення. 

Дефіцит рухової активності у хворих на церебральний параліч, в тому числі і у 

дитячого населення, є однією із ключових проблем, яку намагаються вирішити за 

допомогою лікувальних фізичних вправ, відновлювальної медицини, кінезіології та 

ерготерапії. 

 Вся діти та підлітки, що страждають на дитячий церебральний параліч, мають 

високу стомлюваність, зниження рівня інтелектуальної діяльності, низький 

рівень адаптації до психічних, психоемоційних та фізичних навантажень. 

Тому проблема збільшення рухової активності у хворих на дитячій церебральний 

параліч та зменшення негативного впливу гіподинамії є однією із актуальних для 

медицини та реабілітації. 

Таким чином, метою дослідження стало вивчення впливу тепів на рухливість 

основних суглобів кінцівок під час комплексної реабілітації дітей. 

В дослідженні взяли участь діти віком 6-12 років з діагнозом дитячий церебраль-

ний параліч (46 осіб, 52 % хлопчики та 48 % дівчатка), яких розділили на дві підгру-

пи: перша проходила курс відновлювального лікування без застосування тейпів, 

а друга проходила відновлювальне лікування з паралельним використанням 

тейпів. Контроль склала група практично здорових дітей такого ж віку (21 особа). 

Враховуючі специфічність рухової активності на фоні патології церебральний 

параліч, застосування тейпів не обмежувало локомоцій, пов’язаних із ходьбою та 

виконанням вправ у вихідному положенні під час реалізації традиційних рухів 

традиційної реабілітаційної програми (згідно з протоколом лікування дитячого 

церебрального паралічу). Тейпи накладували на області плечового суглоба з 

пролонгуванням до ліктьового суглоба, область гомілки з захопленням областей 

колінного та гомілкового суглобів. 

Після курсу відновлювального лікування з використанням тейпів було виявлено 

збільшення амплітуди рухів в плечовому, ліктьовому, колінному та гомілковому 

суглобах на 26 %, 24 %, 31 % 28 % відповідно в порівнянні з вихідними величинами. 

В підгрупі без використання тейпів також спостерігалось збільшення амплітуди 
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рухів в плечовому, ліктьовому, колінному та гомілковому суглобах на 8 %, 6 %, 

11 %, 14 % відповідно в порівнянні з вихідними величинами. В контрольній групі 

після закінчення курсу лікувально-профілактичних вправ також відбулося зрос-

тання амплітуди рухів в плечовому, ліктьовому, колінному та гомілковому 

суглобах на 14 %, 11 %, 21 %, 16 % відповідно в порівнянні з вихідними величинами. 

Таким чином, при застосуванні тейпів у поєднанні з реабілітаційною програмою 

згідно протоколу лікування дітей з дитячим церебральним паралічем отримані 

більш виражені позитивні зміни у рухливості основних суглобів. 

Ключові слова: церебральний параліч, тейпи, реабілітаційна програма, амплітуда 

рухів. 

 
 

Вступ. Серед населення світу частка людей з обмеженими фізичними можли-

востями постійно збільшується, в тому числі серед дитячого населення. Кількість 

людей з обмеженими фізичними можливостями, які потребують постійних реабіліта-

ційних заходів та соціалізації, становить від 25 до 40 %. Проблема дитячої інвалідності 

є однією із актуальних, як для медицини, так і для соціальної складової сучасного 

суспільства. Найбільш поширеною причиною інвалідності є дитячій церебральний 

параліч. Частота розповсюдженості захворювання дитячого церебрального паралічу 

становить від 1,8 до 9 випадків на 1000 дитячого населення [3, 4].  

Дефіцит рухової активності у хворих на церебральний параліч є однією із 

ключових проблем, яку намагаються вирішити за допомогою лікувальних фізичних 

вправ, відновлювальної медицини, кінезіології та ерготерапії [6, 8, 9]. 

 Характерними ознаками церебрального паралічу, як для дітей, так і для під-

літків, є висока стомлюваність, знижений рівень інтелектуальної діяльності, низький 

рівень адаптації до психічних, психоемоційних та фізичних навантажень [6, 8, 9].  

Саме вирішення проблеми збільшення рухової активності у хворих на дитячій 

церебральний параліч та зменшення негативного впливу гіподинамії є однією із 

головних та актуальних як для медицини, реабілітації, так і соціалізації таких хворих. 

Для вирішення проблеми рухової активності серед хворих на дитячій цере-

бральний параліч були розроблені загально прийняті реабілітаційні програми та 

протоколи лікування, які затверджені на рівні профільних міністерств в державах, що 

входять до ООН та ВООЗ [3, 4].  

Згідно протоколу, реабілітаційна програма хворих на церебральний параліч 

складається з наступних елементів: лікувальні фізичні вправи, кінезіологія, ерготе-

рапія, фармакологічні засоби, відновлювальна медицина, яка реалізується в спе-

ціальних закладах, що спеціалізуються на лікуванні патологій та відновлені функцій 

нервової системи за допомогою рекреаційних та бальнеологічних складових [6, 8, 9]. 

На сучасному етапі реалізації програм реабілітації, які здійснюються згідно 

протоколів, доповнюються додатковими складовими або елементами, що є особли-

вістю авторських реабілітаційних програм [6]. 

Серед авторських реабілітаційних програм слід звернути увагу на програми, які 

містять елементи спортивної медицини, а саме різноманітне використання тейпів 

(функціональних лейкопластирних пов’язкок), які розробив та впровадив у практику 

спорту В. Дубровський. Саме використання тейпів на тлі загальноприйнятих заходів 

для відновлення локомоторних показників у спортсменів характеризувалось високою 

ефективністю [5, 6, 8]. 

Метою дослідження стало вивчення впливу тепів на рухливість основних сугло-

бів кінцівок під час комплексної реабілітації дітей з церебральним паралічем. 

Методи та організація дослідження. В дослідженні взяли участь діти віком 6-

12 років з діагнозом дитячий церебральний параліч (46 осіб, 52 % хлопчики та 48 % 

дівчатка), яких розділили на дві підгрупи: перша проходила курс відновлювального 

лікування без застосування тейпів, а друга проходила відновлювальне лікування з 
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паралельним використанням тейпів. Контроль склала група практично здорових дітей 

такого ж віку (21 особа). Базою досліджень був реабілітаційний центр, який спеціа-

лізується на лікуванні порушень нервової системи у дітей та підлітків, м. Тренчов. 

Батьки учасників надали письмову згоду на участь в досліджені.  

Враховуючі специфічність рухової активності на фоні патології церебральний 

параліч, застосування тейпів не обмежувало локомоцій, пов’язаних із ходьбою та 

виконанням вправ у вихідному положенні під час реалізації стандартних рухів тра-

диційної реабілітаційної програми (згідно з протоколом лікування дитячого цереб-

рального паралічу). Тейпи наскладували на області плечового суглоба з пролонгу-

ванням до ліктьового суглоба, область гомілки з захопленням областей колінного та 

гомілкового суглобів [6, 7, 9].  

 Амплітуда рухів – це діапазон рухів, доступний для якогось одного суглоба або 

групи суглобів. Амплітуда рухів відповідає величенні кута, на який суглоб здатний 

рухатися від анатомічного положення до крайньої межі свого руху в певному напрям-

ку. Амплітуду рухів в суглобі вимірюють за допомогою гоніометра (рис. 1) [7, 8]. 

   
Рис. 1. Гоніометр лінійка ETOPOO  

для вимірювання рухливості суглобів 380 мм 360°  

(МПР-МЕДИЦИНА https://mpr-med.com/ua/p755409616-goniometr-linejka-etopoo.html) 

 

Вимірювання амплітуди рухів в суглобах проводили до початку реабілітаційних 

програм і після закінчення реабілітаційних програм, як в контрольній групі, так і в 

першій та другій підгрупі [7, 8]. 

Під час проведення відновлювального лікування всі учасники дослідження 

знаходилися під наглядом лікарів-фахівців реабілітаційного центру. 

Статистичну обробку результатів проводили на ЕОМ за пакетом програм 

Microsoft Excel – 97. 

Робота виконувалась у відповідності до біоетичних норм з дотриманням відпо-

відних принципів Гельсінської декларації прав людини, Конвенції ради Європи про 

права людини і біомедицини [1, 2].  

Результати досліджень та їх обговорення. Після завершення виконання 

реабілітаційної програми у дітей першої та другої підгрупи проводилися вимірювання 

амплітуди рухів в плечовому, ліктьовому, колінному та гомілковому суглобах. Також 

паралельно проводилися вимірювання амплітуди рухів в плечовому, ліктьовому, 

колінному та гомілковому суглобах у дітей контрольної групи, які виконували фізичні 

вправи із реабілітаційної програми при церебральному паралічі. Вихідні значення 

амплітуди рухів в плечовому, ліктьовому, колінному та гомілковому суглобах у дітей з 

діагнозом церебральний параліч, як першої, та другої підгрупи, не мали достовірної 

різниці. В контрольній групі амплітуда рухів в плечовому, ліктьовому, колінному та 
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гомілковому суглобах була достовірно більша в порівняні з величиною амплітуди 

рухів дітей з діагнозом церебральний параліч. 

При порівнянні показників амплітуди рухової активності при використанні тейпів 

було виявлено достовірне збільшення порівняно з вихідними даними на 26 %, 24 %, 

31 % 28 % в плечовому, ліктьовому, колінному та гомілковому суглобах відповідно (в 

середньому амплітуда рухів в усіх суглобах зросла на 8,350±1,27 в порівнянні з 

вихідними значеннями).  

В підгрупі дітей, які отримували курс відновлювального лікування, але без 

використання тейпів, також було виявлено достовірне зростання амплітуди рухів в 

плечовому, ліктьовому (зростання не мало достовірної різниці), колінному та гомілко-

вому суглобах на 8 %, 6 %, 11 % 14 % відповідно (в середньому амплітуда рухів в усіх 

суглобах зросла на 3,650±1,04 в порівнянні з вихідними значеннями). 

Амплітуда рухів в контрольній групі після лікувально-оздоровчих вправ, які є 

складовою реабілітаційної програми при церебральному паралічі, була більшою в 

порівнянні з вихідними показниками на 14 %, 11 %, 21 %, 16 % в плечовому, 

ліктьовому, колінному та гомілковому суглобах відповідно (в середньому амплітуда 

рухів в усіх суглобах зросла на 5,450±2,14 в порівнянні з вихідними значеннями). 

Порівнюючи ступінь змін амплітуди рухів в плечовому, ліктьовому, колінному та 

гомілковому суглобах і дітей першої та другої підгрупи, слід відмітити, що більш 

позитивні зміни спостерігались при комплексному використанні лікувально-оздоров-

чих вправ та тейпів (другі підгрупа дітей з діагнозом церебральний параліч).  

Так, в другій підгрупі у дітей з діагнозом церебральний параліч збільшення 

амплітуди рухів в плечовому, ліктьовому, колінному та гомілковому суглобах після 

завершення лікувально-оздоровчих вправ було більш значним в порівняні з такими 

показниками дітей першої підгрупи. Різниця між величиною амплітуди рухів в другій 

підгрупі та першій підгрупі в плечовому, ліктьовому, колінному та гомілковому 

суглобах становила +5,30±0,5; +6,00±0,4; +4,40±0,3; +3,60±0,3. Мінімальні зміни в 

амплітуді рухів в першій підгрупі зумовлені наявністю контрактур у суглобах та 

гіпертонусом м’язів. В другій підгрупі наявність тейпів в області плечового, ліктьового, 

колінного та гомілкового суглобів призводила до зменшення негативних проявів 

контрактур та гіпертонусу м’язів. 

Використання тейпів підчас реалізації реабілітаційної програми, супроводжува-

лось достовірним покращенням показників амплітуди рухів в плечовому, ліктьовому, 

колінному та гомілковому суглобах. Використання тейпів зменшує негативний вплив 

контрактур у суглобах та гіпертонус м’язів на фоні діагнозу церебральний параліч. 

 Висновок. Таким чином, застосування тейпів у поєднанні з реабілітаційною 

програмою згідно протоколу лікування дітей з дитячим церебральним паралічем, 

супроводжувалось більш вираженими позитивними змінами в амплітуді рухів пле-

чового, ліктьового, колінного та гомілкового суглобів. Використання тейпів мало 

позитивний вплив, а саме, зменшувало прояви контрактур в суглобах та гіпертонус в 

м’язах, що і викликало більш виражені позитивні зміни по завершенню реабілітаційної 

програми. 
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USE OF TAPES IN REHABILITATION PROGRAMS  

FOR CHILDREN’S CEREBRAL PALSY 

 

The share of disabled people who need constant rehabilitation measures and socialization 

is from 25 to 40%. The problem of children’s disability is one of the most urgent, both for 

medicine and for the social component of modern society. The most common form of 

childhood disability is cerebral palsy. The prevalence of cerebral palsy is 1.8 to 9 cases 

per 1,000 children. 

Deficit of motor activity in patients with cerebral palsy, including children, is one of the key 

problems, which are tried to be solved with the help of therapeutic physical exercises, 

restorative medicine, kinesiology and occupational therapy. 

All children and adolescents suffering from cerebral palsy have high fatigue, a decrease 

in the level of intellectual activity, and a low level of adaptation to mental, psycho-

emotional and physical stress. 

Therefore, the problem of increasing motor activity in patients with cerebral palsy and 

reducing the negative impact of hypodynamia is one of the most urgent for medicine and 

rehabilitation. 

Thus, the aim of our study was to study the influence of taps on the mobility of the main 

joints of the limbs during complex rehabilitation of children. 

Joint mobility was studied. The rehabilitation center became the base of the study. 

Children aged 6-12 years with a diagnosis of cerebral palsy participated in our study (46 

people, 52% boys and 48% girls), who were divided into two subgroups: the first 

underwent a course of restorative treatment without the use of tapes, and the second 

underwent restorative treatment with parallel use tapes The control consisted of a group 

of practically healthy children of the same age (21 people). 

Taking into account the specificity of motor activity against the background of cerebral 

palsy pathology, the use of tapes did not limit the locomotion associated with walking and 

performing exercises in the starting position during the implementation of traditional 

movements of the traditional rehabilitation program (according to the cerebral palsy 

treatment protocol). The tapes were placed on the shoulder joint area with an extension 

to the elbow joint, the lower leg area with the knee and shin joint areas captured. 

After a course of restorative treatment with the use of tapes, an increase in the amplitude 

of movements in the shoulder, elbow, knee and shin joints by 26%, 24%, 31% and 28% 

was found, respectively, compared to the initial values. In the subgroup without the use of 

tapes, there was also an increase in the amplitude of movements in the shoulder, elbow, 

knee, and leg joints by 8%, 6%, 11%, and 14%, respectively, compared to the initial 

values. In the control group, after the course of therapeutic and preventive exercises, there 

was also an increase in the amplitude of movements in the shoulder, elbow, knee, and 

leg joints by 14%, 11%, 21%, and 16%, respectively, compared to the initial values. 

Thus, using tapes in combination with a rehabilitation program according to the protocol 

for the treatment of children with cerebral palsy, we obtained more pronounced positive 

changes in the mobility of the main joints. 

Key words: cerebral palsy, tapes, rehabilitation program, amplitude of movements. 
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ОСОБЛИВОСТІ ЦЕНТРАЛЬНОЇ ГЕМОДИНАМІКИ У ДІВЧАТ  

З  ВРОДЖЕНИМИ ВАДАМИ ЗОРУ 

 

Серед патологій ока провідна роль в формуванні інвалідності людини належить 

сліпоті та слабкозоркості. Кількість населення з інвалідністю, викликаною 

патологією зорової системи, постійно зростає, зазначена патологія посідає 

четверте місце за кількістю та розповсюдженістю в світі. Дисфункції зорової 

сенсорної системи можуть бути набуті або вроджені. Вроджена патологія 

органу зору може бути як самостійне порушення, так і в поєднані з іншими 

патологічними процесами. Серед вроджених патологій зорової сенсорної систе-

ми спостерігається збільшення аномалій,  пов’язаних з порушеннями розвитку 

органу зору. Дисфункції зору викликають вторинні патології: погіршення коорди-

нації рухів, порушення різного ступеня в робочій позі та поставі, формування 

імунодефіцитного стану в системному імунітеті, гіподинамія, погіршення цент-

ральної гемодинаміки (на фоні набутої короткозорості).  

Метою нашого дослідження є вивчення показників, що характеризують функціо-

нування серцево-судинної системи на фоні вродженої патології зорової сенсорної 

системи (повна або часткова сліпота) у дівчат (21,4±1,5 років). 

Дослідження проводилось на групі волонтерів, яка складалася з 20 осіб – конт-

рольна/перша група (практично здорові), 20 осіб – друга група (волонтери з 

повною або частковою сліпотою). Стан серцево-судинної системи характеризу-

вали частота серцевих скорочень, артеріальний тиск систолічний та діасто-

лічний, пульсовий тиск, середній артеріальний тиск, систолічний об’єм крові, 

хвилинний об’єм крові, коефіцієнт економічності кровообігу, індекс Кердо, середня 

тривалість серцевого циклу, секундний об’єм крові, серцевий індекс, індекс Робінсона. 

Всі досліджувані показники в другій групі були достовірно більші в порівняні з 

контролем (від 8 % до 44 %), діастолічний тиск був достовірно менший за конт-

роль, середня тривалість серцевого циклу та середній артеріальний тиск не 

мали достовірної різниці в порівняні з контролем.  

У дівчат з вродженою патологією зору діяльність серцево-судинної системи 

характеризується  напруженням в роботі серця,  ознаками виснаження адапта-

ційних резервів, формуванням генералізованого патофізіологічного процесу, який 

охоплює серцево-судинну систему та регуляторні центри. 

Ключові слова: дисфункція органу зору, сліпота повна або часткова, центральна 

гемодинаміка, індекси серцевої системи, частота серцевих скорочень, арте-

ріальний тиск систолічний і діастолічний, пульсовий тиск, середньо артері-

альний тиск, систолічний об’єм крові, хвилинний об’єм крові. 
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Вступ. Морфофункціональні патології зорової сенсорної системи формують  

ознаки інвалідності як серед дорослих, так і дітей. Серед патологій ока провідна роль 

в формуванні інвалідності людини належить сліпоті та слабкозоркості. Кількість 

населення з інвалідністю, викликаною патологією зорової системи, постійно зростає; 

зазначена патологія посідає четверте місце  за кількістю та розповсюдженістю в світі 

[6, 10, 11].   

Такий стан викликає стурбованість науковців, медиків та державних установ, які 

опікуються здоров’ям населення. ВООЗ затверджена Міжнародна класифікація 

хвороб та причин смерті десятого перегляду, де виокремлено патології зорової систе-

ми (ICD-10, розділ H), параграф «Розлади зору та сліпота (Н53-Н54)», сліпі мали 

гостроту зору на краще око 0,01 до 0,04 діоптрії (H54.0 – сліпота обох очей, H54.3 – 

неуточнена втрата зору обох очей), а слабкозорі – гостроту зору на краще око при 

корекції від 0,05 до 0,2 діоптрії (H54.1 – сліпота одного ока, знижений зір другого ока, 

Н54.2 – знижений зір обох очей, H54.4 – сліпота одного ока, H54.6 – неуточнена втрата 

зору одного ока) [1].  

Функціональна та морфологічна патологія зору викликає порушення рухової 

активності, які зумовлені зниженням гостроти зору, розладами бінокулярної та рухової 

функції ока [3, 4]. 

Дисфункції зорової сенсорної системи можуть бути набуті або вроджені. Вро-

джені дисфункції зору викликані: метаболічними та хронічними хворобами, вірусними 

інфекціями, токсоплазмозом, радіацією, гіповітамінозом, резус-конфліктом, зловжива-

нням алкоголем, тютюнопалінням, неконтрольованим вживання медикаментів, які 

впливають на організм матері під час вагітності. 30 % патологій зору викликані 

спадковістю [6, 11].   

Вроджена патологія органу зору може бути як самостійним порушенням, так і в 

поєднані з іншими патологічними процесами. Серед вроджених патологій зорової 

сенсорної системи спостерігається збільшення аномалій, пов’язаних з порушеннями 

розвитку органу зору. Так, в 60-х роках минулого століття така патологія становила 

60,9 %, а зараз становить 80 % [6, 11].   

Дисфункції зору викликають вторинні патології: погіршення координації рухів, 

порушення різного ступеня в робочій позі та поставі, формування імунодефіцитного 

стану в системному імунітеті, гіподинамія, погіршення центральної гемодинаміки (на 

фоні набутої короткозорості) [4, 8, 9, 12].    

Всебічний аналіз літературних джерел, як вітчизняних, так і іноземних, присвя-

чених проблемам патологій зору (вроджених та набутих) різного генезису, вказує на 

певні прогалини в досліджені фізіологічних систем  людського організму. 

Таким чином, метою нашого дослідження є вивчення показників, що характе-

ризують функціонування серцево-судинної системи на фоні вродженої патології 

зорової сенсорної системи (повна або часткова сліпота) у дівчат.  

 Методи та організація дослідження. Дослідження проводилось на групі 

волонтерів, яка складалася з 20 осіб – контрольна/перша група (практично здорові), 

20 осіб – друга група  (волонтери, які мають вроджені патології зорової сенсорної 

системи: повна або часткова сліпота). Всі волонтери були  жіночої статі, середній вік 

яких становив 21,4±1,5 років, які не мали захворювань серцево-судинної системи. Всі 

волонтери дали письмову згоду на участь в дослідженні.  

Базою для проведення дослідження була спеціальна загальноосвітня школа-

інтернат для сліпих та слабозорих людей, м. Слов’янськ, Донецької області (евакуйо-

вана з 2022 року в місто Кам’янське, Дніпропетровської області).  

Про стан серцево-судинної системи (ССС)  робили висновок за такими показни-

ками: частота серцевих скорочень (ЧСС), артеріальний тиск систолічний та 

діастолічний (САр тиск, ДАр тиск), пульсовий тиск, систолічний об’єм крові (СОК), 

хвилинний об’єм крові (ХОК), коефіцієнт економічності кровообігу, індекс Кердо (ІК), 
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середня тривалість серцевого циклу, секундний об’єм крові, середній артеріальний 

тиск, серцевий індекс (СІ), індекс Робінсона (ІР) [7].  

Статистичну обробку матеріалу здійснювали з допомогою програми Microsoft 

Excel. Визначали середнє значення та його похибку. Різницю між різними групами 

визначали за t-критерієм Стьюдента. 

Координація досліджень здійснювалась кафедрою біології Ніжинського дер-

жавного університету імені Миколи Гоголя та кафедрою фізичної терапії, фізичного 

виховання та біології Донбаського педагогічного університету (м. Дніпро).  

Робота виконувалась у відповідності до біоетичних норм з дотриманням 

відповідних принципів Гельсінської декларації прав людини, Конвенції ради Європи 

про права людини і біомедицини та відповідних законів України [2, 5]. 

Результати досліджень та їх обговорення. Отримані результати представ-

лені в таблиці 1. Досліджувані показники в контрольній групі знаходились в межах 

референтних значень. В групі з вродженою патологією зору (повна або часткова 

сліпота) в межах референтних значень знаходилися ЧСС, середня тривалість циклу, 

САр. тиск, пульсовий тиск, середній артеріальний тиск.   

ЧСС в другій групі була достовірно більша в порівнянні з контрольними 

показниками. Так, ЧСС на фоні вродженої патології зору була більша на 8,2 % в 

порівнянні з контролем. Середня тривалість циклу та САр тиск не мали достовірної 

різниці в порівняні з контролем. Величина ДАр тиску була достовірно меншою в 

порівнянні з контрольними значеннями. Показник ДАр тиску був менший на 8 % в 

порівняні з контролем і на 3,6 % в порівнянні з референтними значеннями (нижня 

межа). 

Величина пульсового тиску на фоні вродженої патології органу зору була 

достовірно більшою в порівняні з контрольними даними. Пульсовий тиск на фоні 

вродженої патології зору був більший на 16 % в порівняні з контролем. 

 

Таблиця 1 

Показники діяльності серцево-судинної системи 

 

Показники 
Референтні 

значення 

Контрольна 

група 

Вроджена 

патологія 

зору 

ЧСС, уд/хв. 50-90 74,2±1,3 80,25±1,7* 

Середня тривалість циклу, мл.с. 1,2-0,66   0,81±0,02 0,75±0,04 

САр. тиск, мм.рт.ст. 110-120 114,6±1,35 115,5±1,56 

ДАр. тиск,  мм.рт.ст. 70-80 73,31±1,48 67,5±1,12* 

Пульсовий тиск,  мм.рт.ст. 40-60 41,3±1,37 48,0±1,58* 

Середній артеріальний тиск, 

мм.рт.ст. 

80,0-100 87,1±1,48 83,5±1,23 

СОК, мл.  44-60 63,0±2,74 72,65±2,27* 

ХОК, мл/хв. 3000-4000 4737,6±75,82 5828,6±78,16

* 

Секундний об’єм крові, мл./с 50-67 78,96±3,03 97,1±9,74* 

Серцевий індекс, у.о. - 59,28±4,76 85,82±5,27* 

Коефіцієнт економічності 

кровообігу, у.о. 

-  3064,46±3,61 3852±4,42* 

Індекс Робінсона, у.о. - 85±1,57 92,7±3,31* 

Індексом Кердо, у.о. - +2±0,18 +15,9±1,6* 

*- достовірні зміни по відношенню до контрольної групи, p< 0,05 
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На тлі вродженої патології зору величина СОК мала достовірне зростання в 

порівняні з контрольними та референтними значеннями. Збільшення СОК в другій 

групі в порівнянні з контролем та референтними значеннями було на 15 % та 21 % 

відповідно. Така ж закономірність спостерігалась і в значеннях ХОК на фоні вродженої 

патології органу зору. Абсолютна величина ХОК в другій групі була більшою на 23 % 

та 46 % в порівняні з контрольними та референтними значеннями відповідно. 

Збільшення величини ХОК в другій групі зумовлене збільшенням ЧСС та СОК. В свою 

чергу, збільшення СОК зумовлене збільшенням пульсового тиску та зменшенням ДАр 

тиску. Так, СОК збільшився на 15 % (9,65±2,1 мл ), пульсовий тиск збільшився на 16 

% (6,7±1,4 мм.рт.ст.), а ДАр тиск зменшився на 8 %  (5,8±1,27 мм.рт.ст.) в порівняні з 

контролем. Збільшення показників ЧСС в другій групі було на 8,2 % (6±1,4 уд/хв.). 

Секундний об’єм крові на фоні вродженої патології зору був достовірно більший 

в порівнянні з контрольними показниками на 23 % (18,14±4,2 мл/с.). Збільшення 

секундного об’єму крові зумовлене збільшенням показника ХОК на такий же відсоток 

в порівняні з контролем.  

Всі вище перераховані зміни можуть вказують на функціональне навантаження 

діяльності серця на фоні вродженої патології зору. Слід звернути увагу на зниження 

ДАр тиску, що опосередковано вказує на зниження тонусу судин і збільшення наван-

таження на серцевий м’яз. 

Аналізуючи показники індексів, що характеризують функціонування ССС, слід  

звернути увагу на їх достовірне збільшення в другій групі в порівняні з контрольними 

значеннями. Так, СІ більший на 44,8 % в порівняні з контролем і свідчить про 

використання адаптаційних резервів серця для забезпечення руху крові по судинам 

на фоні вродженої патології органу зору. 

Коефіцієнт економічності кровообігу в другій групі був більший на 25,7 % в 

порівнянні з контрольними значеннями, що може свідчити про збільшення енергетич-

них затрат, які забезпечують діяльність серця та циркуляцію крові. Збільшення енер-

гетичних затрат для забезпечення руху крові по судинам є одним із факторів, що 

вказує на формування адаптаційного синдрому.  В умовах вродженої патології органу 

зору це вказує на обмеження адаптаційних резервів ССС.  

 Збільшення СІ та коефіцієнту економічності кровообігу в другій групі є однією із 

ознак функціонально-фізіологічного напруження ССС, а саме міокарда, що в подаль-

шому може викликати адаптаційне виснаження серцевого м’язу та призвести до 

морфопатологінчих змін. 

 Величина індексу Кердо в другій групі вказує на зменшення резервів в регуляції 

кровообігу, що супроводжується зниженням аеробних можливостей організму та 

посиленням симпатичного тонусу. Збільшення показників індексу Кердо свідчить про 

високе нервово-психічне напруження на фоні вродженої патології органу зору (повну 

або часткову сліпоту), що може бути зумовлене неповною соціалізацію таких людей 

та постійним психо-соціальним стресом. 

 Підвищення індексу Робінсона (ІР) в другій групі є характерною ознакою 

збільшення напруженості роботи серця. 

Таким чином, збільшення  індексів, які характеризують функціональний стан 

ССС, на фоні вродженої патології органу зору (повна або часткова сліпота) у дівчат 

вказують на залучення адаптаційних резервів, підвищення енергетичних затрат та 

зниження аеробних можливостей організму, посилення симпатичного тонусу, високий 

ступень напруженості в функціонування ССС, насамперед серця. Все перераховане 

зменшує адаптаційні та функціональні можливості організму у дівчат, що страждають 

на вроджену патологію органу зору (повна або часткова сліпота). 

Висновок. У дівчат на фоні вродженої патології органу зору (повна або 

часткова сліпота) спостерігається достовірне збільшення величин показників, які 

характеризують  діяльність ССС, що вказує на функціональне навантаження в роботі 

серця, порушеня регуляторних механізмів кровообігу, збільшення енергетичних 
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затрат для забезпечення кровотоку, зниження аеробних можливостей організму, 

високе нервове напруження. Все вище перелічене вказує на формування адапта-

ційного синдрому у дівчат, що страждають на  повну або часткову сліпоту, який висна-

жує регуляторно-адаптаційні механізми функціонування ССС. Така реакція зумовле-

на, на нашу думку, високим соціально-психологічним стресом, який базується на  

неповній соціалізації людей, що страждають на вроджену патологію зору, в нашому 

досліджені повну або часткову сліпоту. 

Отже, у дівчат на фоні повної або часткової сліпоти, яка є вродженою патоло-

гією, діяльність ССС характеризується напруженням в роботі серця, процесами 

виснаження адаптаційних резервів і регуляторно-адаптаційних механізмів, форму-

ванням генералізованого патофізіологічного процесу, який охоплює ССС та регуля-

торні центри нервової системи, та підсилюється постійним стрес фактором неповної 

соціалізації в суспільстві. 
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FEATURES OF CENTRAL HEMODYNAMICS IN GIRLS  

WITH CONGENITAL VISUAL DEFECTS 

 

Among the pathologies of the eye, the leading role in the formation of human disability 

belongs to blindness and low vision. The number of people with disabilities caused by the 

pathology of the visual system is constantly growing, this pathology ranks fourth in terms 

of number and prevalence in the world. Dysfunctions of the visual sensory system can be 

acquired or congenital. Congenital pathology of the organ of vision can be both an 

independent disorder and combined with other pathological processes. Among the 

congenital pathologies of the visual sensory system, there is an increase in anomalies 

associated with disorders of the development of the organ of vision. Visual dysfunctions 

are caused by secondary pathologies: deterioration of coordination of movements, 

violations of various degrees in working posture and posture, formation of an 

immunodeficiency state in systemic immunity, hypodynamia, deterioration of central 

hemodynamics (on the background of acquired myopia). 

The purpose of our study is to study indicators characterizing the functioning of the 

cardiovascular system against the background of congenital pathology of the visual 

sensory system (complete or partial blindness) in girls (21.4±1.5 years old). 

The study was conducted on a group of volunteers, which consisted of 20 people – the 

control/first group (practically healthy), 20 people – the second group (volunteers with 

complete or partial blindness). The state of the cardiovascular system was characterized 

by heart rate, systolic and diastolic blood pressure, pulse pressure, mean blood pressure, 

systolic blood volume, minute blood volume, circulation efficiency coefficient, Kerdo index, 

average duration of the cardiac cycle, second volume blood volume, cardiac index, 

Robinson index. 

All studied indicators in the second group were significantly higher compared to the control 

(from 8% to 44%), diastolic pressure was significantly lower than the control, the average 

duration of the cardiac cycle and the average arterial pressure did not have a significant 

difference compared to the control. 

In girls with congenital vision pathology, the activity of the cardiovascular system is 

characterized by stress in the work of the heart, signs of exhaustion of adaptation 

reserves, the formation of a generalized pathophysiological process that includes the 

cardiovascular system and regulatory centers. 

Key words: dysfunction of the organ of vision, complete or partial blindness, central 

hemodynamics, indexes of the cardiac system, heart rate, arterial pressure systolic, 

diastolic, pulse, mean arterial, systolic blood volume, minute blood volume. 
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ПОКАЗНИКИ ЛЕЙКОГРАМИ У ПРАЦІВНИКІВ ОСВІТНЬОЇ ГАЛУЗІ  

НА ДРУГОМУ РОЦІ ПАНДЕМІЇ COVID-19 

 

Професійні захворювання у галузі освіти характеризуються різноманітними 

порушеннями унаслідок постійної психологічної напруги і навантаження голосо-

вого та опорно-рухового апарату. Зараз у всьому світі зростає число стресів та 

емоційного вигорання, пов’язаних з роботою. Для подолання такого явища 

необхідна вчасна діагностика проявів стресу серед співробітників різних груп, 

зокрема, й у галузі освіти. Останнім часом варто враховувати наявність додат-

кового стресу, зумовленого пандемією COVID-19. Спорадичні закриття шкіл і 

перехід до онлайн-викладання під час пандемії призводили до значних змін у роботі 

вчителів і могли посилити інші стресові впливи. Мета нашого дослідження – 

проаналізувати показники лейкограми, як потенційні біомаркери порушення 

стану здоров’я на другому році пандемії COVID-19, в осіб, котрі працюють в 

освітній галузі. Аналіз крові проведено у 45 педагогічних працівників закладів 

середньої освіти м. Черкаси та Черкаського району віком 26-52 років, котрі про-

ходили планові медичні огляди на другому році пандемії COVID-19 на базі КНП 

«Черкаська центральна районна лікарня» Червонослобідської сільської ради. В 

анамнезі обстежених не було випадків захворювання на COVID-19. Контрольну 

групу сформували студенти Черкаського національного університету без ознак 

гострих чи хронічних хвороб. В осіб, котрі працюють в галузі освіти, виявили 

ознаки стресового впливу, що проявляються перерозподілом показників лейко-

грами. Це, зокрема, зниження в освітян другого зрілого віку відносної кількості 

лімфоцитів порівняно з контрольними показниками та показниками у підгрупі 

першого зрілого віку; підвищення порівняно з контролем у освітян першого 

зрілого віку відносної та абсолютної кількості паличкоядерних нейтрофілів. 

Особливо виражені стрес-індуковані зміни природної резистентності спосте-

рігалися серед освітян другого зрілого віку, окремі з них є ознаками мобілізації 

запальних процесів та реакцій гіперчутливості. Для коректних висновків щодо 

частки стресового впливу, зумовленого умовами карантину унаслідок пандемії 

COVID-19, потрібно порівняти дані з показниками населення інших професійних 

категорій. 
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прозапальні маркери. 

 
 

Вступ. Професійні захворювання займають вагоме місце серед актуальних 

медико-біологічних проблем сучасності [1]. Для розробки превентивних заходів 

важливо мати достовірну інформацію про поширеність і закономірності формування 

тієї чи іншої професійної захворюваності. Таку можливість надає, зокрема, рання 

діагностика певних біомаркерів та виявлення нових факторів ризику, які потенціюють 

загальновизнані причини професійних захворювань [2]. Доступними біомаркерами є 

клініко-біохімічні показники крові [3-5]. 

Професійні фактори можуть бути безпосередніми причинами хвороби або ж  

посилювати прояви патології [6, 7]. 

Статистичні дані свідчать, що соціально-економічні умови, які супроводжують 

професійну діяльність, істотно впливають на ризик розвитку професійних захворю-

вань. Проте, релевантність їх впливу можна підтвердити лише при клінічно підтвер-

джених випадках професійної захворюваності. Вагомим фактором є розуміння того, 

чи впливає соціально-економічне середовище на можливість людини продовжувати 

роботу при ризиках розвитку професійного захворювання. Хоча зміни стану здоров’я, 

зумовлені певною діяльністю, частіше перешкоджають стійкій працездатності в осіб з 

низьким соціально-економічним становищем, особи високого статусу мають підвище-

ні ризики стресування під час праці [8, 9]. 

Професійні захворювання у галузі освіти характеризуються фізичними або 

психологічними порушеннями унаслідок постійної психологічної напруги і навантажен-

ня голосового та опорно-рухового апарату. Освітяни значну частину часу проводять в 

положенні стоячи, регулярно навантажують плечові та шийні області, коли піднімають 

руки для писання на дошці, тривалий час сидять при підготовці матеріалу. У них часто 

спостерігається біль в спині, плечах і хребті, що зумовлено необхідністю збереження 

певної постави протягом тривалого часу, неадекватності меблів тощо [10, 11].  

Зараз у всьому світі зростає число стресів та емоційного вигорання, пов’язаних 

з роботою. Для подолання такого явища необхідна вчасна діагностика проявів стресу 

серед співробітників різних груп, зокрема, і в галузі освіти [12, 13]. Останнім часом 

варто враховувати наявність додаткового стресу, зумовленого пандемією COVID-19 

[14, 15]. Спорадичні закриття шкіл і перехід до онлайн-викладання під час пандемії 

призводили до значних змін у роботі вчителів і могли посилити інші стресові впливи [16]. 

Виробничі фактори здатні призводити до модифікації імунологічної реактив-

ності учасників виробничого процесу [6, 17]. Показники клітинного імунітету є ефектив-

ними біомаркерами стресу та шкідливих екзогенних чинників середовища [18-20]. 

Тому аналіз лейкограми залишається важливим діагностичним засобом оцінки 

потенційно небезпечних виробничих факторів, зокрема, в умовах потенційних ризиків, 

зумовлених періодом пандемії COVID-19. 

Мета дослідження: проаналізувати показники лейкограми, як потенційні біо-

маркери порушення стану здоров’я на другому році пандемії COVID-19, в осіб, котрі 

працюють в освітній галузі. 

Методи та організація дослідження. Показники лейкограми на другому році 

пандемії COVID-19 (2021 рік) визначали у педагогічних працівників (45 осіб віком 26-

52 років) закладів середньої освіти м. Черкаси та Черкаського району. В анамнезі 

обстежених не було випадків захворювання на COVID-19. Серед них 18 осіб першого 

зрілого віку (26-34 років; 7 осіб чоловічої статі, 11 – жіночої), котрі працювали в галузі 

менше 10 років, та 27 осіб другого зрілого віку (35-52 років; 12 осіб чоловічої статі, 15 – 

жіночої) котрі працювали в галузі більше 10 років.  

Обстежені проходили планові медичні огляди на базі Комунального некомер-

ційного підприємства «Черкаська центральна районна лікарня» Червонослобідської 

сільської ради. Серед обстежених не було осіб з ознаками гострих чи хронічних 

хвороб.  
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Контрольну групу сформували студенти Черкаського національного універси-

тету без ознак гострих чи хронічних хвороб (23 особи віком 19-20 років; 7 осіб чоловічої 

статі, 16 осіб жіночої статі). 

Всі особи жіночої статі (і контрольної, і дослідної груп) були обстежені у фоліку-

лярну стадію менструального циклу. 

Як показники норми використали референтні значення відповідних показників, 

прийняті в клініко-діагностичній лабораторії КНП «Черкаська центральна районна 

лікарня». 

Показники лейкограми визначали на аналізаторі Diagon D-cell 60 (Diagon Ltd, 

Угорщина). Додатковий аналіз популяцій гранулоцитів проводили за мазком крові, 

фарбованим за Паппенгеймом. 

Статистичну обробку матеріалу здійснювали з допомогою програми Microsoft 

Excel. Визначали середнє значення та його похибку. Різницю між різними групами 

визначали за t-критерієм Стьюдента (після перевірки вибірок на нормальність розподілу). 

Результати досліджень та їх обговорення 

Встановлено, що загальна кількість лейкоцитів у всіх обстежених була в межах 

референтних значень, виявлено незначну тенденцію до підвищення середнього 

значення показника у працівників галузі освіти обох вікових груп порівняно з 

контролем. Статистичної достовірності таке зростання не мало, розкид показників в 

групах був незначним (табл. 1). 

 

Таблиця 1 

Показники лейкограми в освітян різних вікових груп, M±m 

 

Показники /  

норма 

Контрольна група 

n=23 

Працівники освіти 

першого зрілого 

віку 

n=18 

Працівники освіти 

другого зрілого віку 

n=27 

Лейкоцити, х109/л 

4,0-9,6 
6,93±0,21 7,25±0,34 7,33±0,41 

Лімфоцити, % 

20-40 
27,21±0,85 25,17±0,96 21,12±1,04 ***, ## 

Лімфоцити, х109/л 

1,5-4,0 
2,01±0,09 1,83±0,10 1,57±0,15 * 

Моноцити, % 

4,0-10,0 
8,10±0,62 7,41±0,85 11,01±0,77 **, ## 

Моноцити, х109/л 

0,2-0,8 
0,61±0,05 0,55±0,09 0,81±0,07 * 

Нейтрофіли пал., % 

1,0-6,0 
5,59±0,44 7,91±0,62 ** 6,11±0,48 

Нейтр. пал., х109/л 

0,04-0,4 
0,42±0,03 0,52±0,03 * 0,45±0,05 

Нейтрофіли сегм., % 

47,0-65,0 
56,52±1,12 54,12±1,45 57,11±2,01 

Нейтр. сегм., х109/л 

2,0-6,5 
4,10±0,17 3,79±0,21 4,20±0,22 

Еозинофіли, % 

0,5-3,0 
1,53±0,19 2,45±0,49 7,70±0,25 *** 

Еозинофіли, х109/л 

0,05-0,45 
0,12±0,02 0,18±0,03 0,21±0,04 * 

Базофіли, % 

0,0-1,0 
0,93±0,19 2,00±0,21 *** 2,20±0,25 *** 

Базофіли, х109/л 

0,00-0,02 
0,06±0,01 0,11±0,03 0,15±0,03 * 

Примітка: * - р<0,05;  ** - р<0,01;  ** - р<0,001  у порівнянні з контролем 

## - р<0.01  у порівнянні з підгрупою освітян першого зрілого віку 
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У студентів з контрольної групи та освітян першого зрілого віку показник 

відносної кількості лімфоцитів перебував на середньому рівні референтного діапа-

зону, у освітян другого зрілого віку змістився до його нижньої межі. Вихід за нижню 

межу норми виявлено лише в окремих працівників галузі освіти з робочим стажем 

вище 10 років. В обстежених освітньої галузі, котрі мали великий стаж роботи, 

відносна кількість лімфоцитів була значимо нижчою як від контрольних показників, так 

і від показників у підгрупі першого зрілого віку. Абсолютна кількість лімфоцитів у 

освітян другого зрілого віку достовірно нижча, ніж показники в контрольній групі (табл. 1). 

Аналіз рівня моноцитів показав його зміщення і в контролі, і в дослідних 

підгрупах від середини референтного діапазону до верхньої межі. В освітян з трива-

лим стажем роботи відносна кількість моноцитів достовірно вища від контрольних 

значень та показника в підгрупі першого зрілого віку, абсолютна кількість вища, ніж 

контрольні показники. І відносна, і абсолютна кількість моноцитів у освітян другого 

зрілого віку перебувала на верхньому рівні норми, у окремих осіб показники виходили 

за межі норми (табл. 1). 

Показники кількості сегментоядерних нейтрофілів в усіх групах перебували в 

межах норми, значимої різниці між групами не було. Відносна та абсолютна кількість 

паличкоядерних нейтрофілів в контрольній групі та освітян другого зрілого віку були 

на верхній межі норми, у освітян першого зрілого віку вийшли за верхню межу норми 

і були достовірно вищі, ніж в контрольній групі (табл. 1). 

Відносна кількість еозинофілів в обох вікових підгрупах освітян зміщена до 

верхньої межі референтного діапазону. В освітян другого зрілого віку з великим ста-

жем роботи відносна кількість еозинофілів достовірно вища від показників контролю 

(табл. 1). 

Показники кількості базофілів в обстежених з контрольної групи перебували на 

верхній межі норми, у освітян з обох вікових груп вийшли за верхню межу і були 

достовірно вищі від контрольних значень за відносною кількістю. Абсолютна кількість 

базофілів була вищою від контролю в освітян другого зрілого віку (табл. 1). 

Зниження кількості лімфоцитів є ознакою стресової реакції [18]. Відповідно, 

виявлений ефект в підгрупі освітян другого зрілого віку, при відсутності подібної 

закономірності в підгрупі першого зрілого віку, можна вважати наслідком тривалого 

професійного впливу. Проте, в освітян першого зрілого віку спостерігається істотне 

підвищення кількості паличкоядерних нейтрофілів (зсув формули вліво), яке, при 

відсутності виражених запальних патологій, можна схарактеризувати як компенса-

торну реакцію на стресовий вплив. Тобто, в обох вікових підгрупах освітян наявні 

ознаки стрес-індукованих змін природної резистентності, але вони реалізуються за 

різними механізмами.  

Підвищення кількості моноцитів, еозинофілів та базофілів в обстежених освітян 

з великим стажем роботи можна схарактеризувати як мобілізацію прихованих про-

цесів запалення та реакцій гіперчутливості [21]. Така мобілізація може спричинятися 

як віковим фактором, так і впливом професійного середовища. Зростання рівня 

базофілів, як ознака розвитку гіперчутливості, вимагає ретельного аналізу. Алергії, 

стимульовані професійною діяльністю, здатні привести до відмови від професії при 

невчасному  діагностуванні [22, 23].  

Висновки з дослідження та перспективи подальшого дослідження. 

Таким чином, в осіб, котрі працюють в галузі освіти, наявні ознаки стресового 

впливу, що проявляються перерозподілом показників лейкограми. Особливо вира-

жені стрес-індуковані зміни природної резистентності серед освітян другого зрілого 

віку, окремі з них є ознаками мобілізації запальних процесів та реакцій гіперчутливості. 

Досить складно визначити частку стресового впливу, зумовленого умовами карантину 

унаслідок пандемії COVID-19. Його проявами варто вважати достовірні відмінності від 

контрольних значень кількості паличкоядерних нейтрофілів та базофілів у освітян 

першого зрілого віку, які не можна трактувати наслідками тривалого професійного 

впливу чи віковою інволюцією показників імунної системи. Для коректних висновків 

потрібно порівняти дані з показниками населення інших професійних категорій. 
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LEUKOGRAM INDICATORS OF EDUCATION INDUSTRY EMPLOYEES  

IN THE SECOND YEAR OF THE COVID-19 PANDEMIC 

 

Professional diseases in the field of education are characterized by various disorders due 

to the constant presence of psychological tension and strain on the vocal and locomotor 

apparatus. Currently, the number of work-related stress and emotional burnout is 

increasing all over the world. To overcome this phenomenon, timely diagnosis of stress 

manifestations among employees of various groups, in particular, in the field of education, 

is necessary. Recently, it is worth considering the presence of additional stress caused 

by the COVID-19 pandemic. Sporadic school closures and the shift to online teaching 

during the pandemic have led to significant changes in teachers’ workloads and may have 

exacerbated other stressful impacts. The purpose of our study is to analyze leukogram 

indicators as potential biomarkers of health impairment in the second year of the COVID-
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19 pandemic in persons working in the educational sector. Blood tests were performed 

on 45 teaching staff of secondary education institutions in Cherkasy and Cherkasy district, 

aged 26-52, who underwent routine medical examinations during the second year of the 

COVID-19 pandemic at the Cherkasy Central District Hospital. There were no cases of 

COVID-19 in the majority of those examined. The control group was formed by students 

of the Cherkasy National University without signs of acute or chronic diseases. In persons 

working in the field of education, signs of stress were found, manifested by a redistribution 

of leukogram indicators. This is, in particular, a decrease in the relative number of 

lymphocytes among educators of the second mature age compared to control indicators 

and indicators in the subgroup of the first mature age; an increase in the relative and 

absolute number of band neutrophils compared to the control in the first mature age 

educators. Particularly pronounced stress-induced changes in natural resistance were 

observed among educators of the second mature age, some of them are signs of 

mobilization of inflammatory processes and hypersensitivity reactions. For correct 

conclusions regarding the share of stress impact caused by quarantine conditions due to 

the COVID-19 pandemic, it is necessary to compare the data with the indicators of the 

population of other professional categories. 

Key words: stress, COVID-19 pandemic, leukogram, professional risks in education, pro-

inflammatory markers. 
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СУЧАСНІ МЕТОДИ РАННЬОЇ ТА ПІЗНЬОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ  

ПАЦІЄНТІВ ПІСЛЯ ІШЕМІЧНОГО ІНСУЛЬТУ  

 

У статті висвітлено сучасні методи ранньої та пізньої реабілітації пацієнтів 

після ішемічного інсульту. Актуальність теми реабілітації пацієнтів після іше-

мічного інсульту обумовлена значним зростанням кількості випадків інсультів у 

всьому світі, включаючи Україну. Ішемічний інсульт є однією з основних причин 

інвалідності та втрати працездатності, що призводить до серйозних фізичних, 

когнітивних та психосоціальних наслідків для пацієнтів. Незважаючи на значний 

прогрес у лікуванні гострої фази інсульту, проблема реабілітації залишається 

критичною для забезпечення відновлення та покращення якості життя пацієнтів. 

Акцент зроблено на важливості своєчасного початку реабілітаційних заходів, 

зокрема на перших етапах після стабілізації стану пацієнта. Рання реабілітація 

є важливою для запобігання розвитку ускладнень, таких як тромбози, пролежні, 

контрактури, гіпостатична пневмонія, що виникають через низьку рухову 

активність. Основною метою реабілітації є повернення пацієнта до максималь-

но можливого рівня фізичних, когнітивних, емоційних і соціальних функцій. 

Мультидисциплінарний підхід, який включає лікарів, фізіотерапевтів, ерготера-

певтів, логопедів та інших фахівців, визнаний найбільш ефективним для досяг-

нення оптимальних результатів. Важливим компонентом є мобілізація пацієнтів, 

яка має розпочинатися якомога раніше, що сприяє поліпшенню рухових функцій 

та загального стану здоров’я. Активна участь пацієнта в процесі реабілітації, 

включаючи виконання вправ для повсякденної активності (ADL), також відіграє 

ключову роль у відновленні. 

Пізня реабілітація є не менш важливою, оскільки продовження відновлювальних 

заходів після виписки з лікарні допомагає знизити ризик функціональних погіршень 

та поліпшити якість життя пацієнта. Зокрема, дослідження демонструють, що 

реабілітація, яка триває впродовж року після інсульту, сприяє значному покра-

щенню функціональних показників і рівня самостійності пацієнтів. 

Таким чином, сучасні методи реабілітації після ішемічного інсульту включають 

як ранні, так і пізні етапи, і їхня тривалість та інтенсивність мають бути 

індивідуально адаптовані до стану пацієнта. 

Ключові слова: ішемічний інсульт, реабілітація після ішемічного інсульту, рання 

реабілітація, пізня реабілітація, нейрореабілітація, гостре порушення мозкового 

кровообігу, реабілітація після гострого порушення мозкового кровообігу.  

 
 

Вступ. Інсульт є однією з провідних причин смертності, інвалідизації та виник-

нення різних ускладнень. На сьогоднішній день в Україні ситуація з цереброваску-

лярними захворюваннями є вкрай складною через психоемоційне перенапруження, 

зумовлене рядом негативних факторів, зокрема, бойовими діями в країні. Аналіз 

показників захворюваності свідчить, що мозковий інсульт (МІ) є однією з найважчих 

форм цереброваскулярних порушень [2]. 
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В Україні інсульт є серйозною проблемою для системи охорони здоров’я, що 

потребує ретельного вивчення та вдосконалення підходів [2]. Кожна третя людина у 

світі має ризик пережити гострий мозковий інсульт, який є другою за поширеністю 

причиною смертності у світі. З початку 2023 року в Україні було зареєстровано 87 114 

випадків гострого мозкового інсульту. З них ішемічний інсульт було діагностовано у 76 

575 пацієнтів, а геморагічний – у 10 802 осіб. Найбільша кількість випадків інсульту 

була зафіксована в Дніпропетровській, Харківській областях та в Києві [3].  

Проведення реабілітації після інсульту є ключовим аспектом процесу 

відновлення, і важливо розпочинати його якнайшвидше, щоб запобігти розвитку 

ускладнень. Останні дослідження підтверджують ефективність ранньої реабілітації у 

різних медичних закладах та використання загальноприйнятих показників для оцінки 

результатів [4, 5]. 

Метою є аналіз існуючих методів ранньої та пізньої реабілітації пацієнтів після 

ішемічного інсульту.  

Методи та організація дослідження. У дослідженні застосовано комплексний 

підхід, що включає аналіз сучасної наукової літератури та клінічних рекомендацій з 

питань реабілітації після ішемічного інсульту.  

Результати досліджень та їх обговорення. Визначення ВООЗ зазначає, що 

інсульт – це синдром, який характеризується раптовою появою ознак порушення 

мозкових функцій, що можуть тривати більше 24 годин і призводити до смерті за 

відсутності інших, несудинних причин [3]. 

Сьогодні інсульт є однією з головних причин інвалідизації населення України. 

Пацієнти з цим діагнозом потребують особливого медичного догляду, постійного 

моніторингу сімейним лікарем та вузькими фахівцями, а також часто потребують 

стаціонарного лікування [2]. 

У випадках тяжкого перебігу хвороби пацієнти потребують технічних засобів 

для реабілітації, як це передбачено постановою Кабінету Міністрів України №1301. За 

пацієнтами з серйозними ураженнями мозку доглядають члени їхніх сімей, вони 

потребують соціальної підтримки, а в найтяжчих випадках – паліативної допомоги. 

На відміну від інших країн, де інсульт посідає третє місце серед причин 

смертності, в Україні цей показник є ще вищим і випереджає навіть смертність від 

онкологічних захворювань. Інсульт залишається найважчою формою судинних ура-

жень мозку [3]. 

Після перенесеного інсульту, без вчасної та належної реабілітації, хворий 

ризикує отримати інвалідність або загинути. Реабілітація пацієнтів є пріоритетним 

завданням, яке потребує постійного вдосконалення методик та впровадження новіт-

ніх підходів у роботу реабілітологів. Економічний аспект також важливий, оскільки 

інвалідність серед працездатного населення завдає значних збитків країні [6]. 

В Україні ситуація з наслідками інсульту залишається критичною. Якісна реабі-

літація на всіх етапах лікування є ключовим фактором у процесі відновлення. До 

мультидисциплінарних команд реабілітологів, залежно від нозології, входять фізіоте-

рапевти та ерготерапевти, які працюють для поліпшення функціонального стану 

пацієнтів. Часто у людей, що перенесли інсульт, спостерігаються рухові та мовні пору-

шення [2]. 

Основне завдання фахівців із реабілітації – розробка індивідуальних програм 

реабілітації, що базуються на Міжнародній класифікації функціонування (МКФ), обме-

жень життєдіяльності та здоров’я. Впровадження цієї класифікації дозволяє детально 

оцінити стан пацієнта та скласти програму реабілітації з чітким моніторингом її 

ефективності [4]. 

Періоди реабілітації умовно розділяють на такі: 

1. Гострий (перший місяць після інсульту). 

2. Ранній (перші шість місяців). 

3. Пізній (від шести до дванадцяти місяців). 
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4. Віддалений (після року) [5]. 

Гострий період. Реабілітація починається одразу після стабілізації стану під 

наглядом медичних працівників. Основне завдання – відновити рухові й мовні функції, 

проводити профілактику рецидивів та оцінити ступінь пошкодження мозку. На цьому 

етапі застосовуються базові фізичні вправи, масаж і зміна положення тіла. Мовлен-

нєві функції відновлюються за допомогою спеціальних вправ для м’язів обличчя і 

язика. Важливими є медикаментозна терапія, фізіотерапія (лазерна, електротерапія, 

магнітотерапія) та знеболювальні процедури [6]. 

Ранній період. Рекомендовано проводити цей етап у спеціалізованих реабіліта-

ційних центрах. Протягом перших трьох місяців пацієнт переходить від простих до 

складніших вправ, поступово опановуючи самостійне виконання завдань (сидіння, 

стояння, ходіння та піднімання предметів). Важливим є відновлення когнітивних 

функцій, зору та мови, а також психологічна підтримка пацієнта [9]. 

Пізній період. Цей етап спрямований на закріплення досягнутих результатів. 

Якщо функції не відновились до цього часу, ймовірність їхнього повного відновлення 

є низькою. Проте реабілітація зосереджується на зміцненні набутих навичок і 

подальшій адаптації до самостійного життя [9]. 

Важливою умовою успіху реабілітації є її початок з перших днів госпіталізації 

(бажано в перші 24 години), після відновлення вітальних функцій, та залучення коор-

динованої мультидисциплінарної команди (МДК). До МДК входять: лікуючий лікар, 

медсестра, фахівець з фізичної реабілітації, лікар ЛФК, логопед, психолог, пацієнт та 

члени його сім’ї і особи, які приймають участь у догляді за пацієнтом. Дослідження 

показують, що спеціалізовані команди досягають кращих результатів, використо-

вуючи менше часу на терапію, порівняно зі звичайними бригадами [7].  

Пацієнти, госпіталізовані з інсультом, повинні бути оглянуті реабілітаційною 

командою (МДК) протягом 24-48 годин після госпіталізації для розробки індивідуаль-

ного плану реабілітації (ІРП). Програма реабілітації розписується на термін більше 

року після виписки і підлягає регулярному перегляду зі сторони МДК, особливо на 

етапах гострого періоду, коли стан пацієнта динамічно змінюється. Для цієї мети МДК 

має збиратись не менше ніж раз на 7 днів та оцінює прогрес пацієнта, наявні труднощі, 

зміни в лікувальних та реабілітаційних заходах [2].   

Програма реабілітації має бути індивідуальною і враховувати тяжкість стану і 

потреби пацієнта. ІРП повинна бути націленою на профілактику ускладнень, віднов-

лення порушених рухових функцій та забезпечення самообслуговування. Це дозво-

ляє знизити ризик інвалідності та скоротити терміни непрацездатності. Етапи ІРП 

включають: 1. Оцінка функціональних порушень і обмежень. 2. Прогнозування резуль-

татів реабілітації. 3. Планування заходів. 4. Виконання програми реабілітації. 5. Регу-

лярний перегляд та корекція ІРП [3]. 

Оцінка функціональних порушень, включаючи когнітивні та рухові здібності, 

здійснюється впродовж перших двох тижнів після інсульту. Це дозволяє коригувати 

реабілітаційну програму відповідно до прогресу пацієнта. Для оцінки функціонального 

статусу та післяінсультних порушень запропоновані шкали: шкала Бартел (допомагає 

визначити ступінь обмежень у повсякденній діяльності), шкала важкості інсульту 

Національних Інститутів здоров’я США (NIHSS), Індекс мобільності Рівермід (RMI), 

Модифікована шкала Ренкіна (mRS), Шкала рівноваги Берг (BBS), Модифікована 

шкала спастичності Ашфорт (MAS) [5]. 

Пацієнт повинен займатися з кожним фахівцем мінімум годину на день, п’ять 

разів на тиждень, з урахуванням його фізичних можливостей і стану здоров’я. Пацієн-

там необхідно постійно практикувати нові навички у повсякденній діяльності, щоб 

закріпити результати реабілітації та навчитись застосовувати набуті навички у житті [2].  

Важливо активно залучати до процесу реабілітації як самих пацієнтів, так і осіб, 

що за ними доглядають, щоб сприяти більш ефективному відновленню. Родичі 
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пацієнта та персонал проходять навчання з технік пересування та мобілізації пацієн-

та; таке навчання надається спеціалістами МДК. 

Метою реабілітації є забезпечення умов для досягнення і підтримки макси-

мального рівня фізичних, інтелектуальних, психологічних та соціальних функцій у 

людей з обмеженими можливостями. Завдання фізичної реабілітації – це не лише 

відновлення втрачених функцій, але й розвиток нових навичок, що дозволяють 

пацієнтам брати активну участь у житті суспільства. Особливо важливою є реабілі-

тація, спрямована на відновлення ходьби, яка повинна бути доступною для всіх 

пацієнтів, що стабілізувалися після інсульту [6].  

Заходи фізичної реабілітації можуть включати мануальну терапію, відновлення 

рухових функцій, фізичні вправи, механотерапію, тренування функцій, а також засто-

сування допоміжних технологій, таких як ортези та засоби пересування. Рання мобілі-

зація та адекватні фізичні навантаження є ключовими для профілактики ускладнень, 

таких як контрактури, пролежні, тромбоемболії, патологічні пози, застійні явища в 

легенях, гіпостатична пневмонія та спастичність. Адекватна рухова активність допо-

магає покращити загальний фізичний та психоемоційний стан пацієнта. Для пацієнтів, 

які не можуть брати участь в активній реабілітації, рекомендовано проводити пасивні 

рухи для профілактики контрактур і болю [8]. 

Основні положення ранньої фізичної реабілітації: 1. Пасивні та активні рухи для 

запобігання контрактурам. 2. Дихальні вправи та дренажні техніки для профілактики 

ускладнень дихальної системи. 3. Зміна положень тіла кожні 2-3 години для профілак-

тики пролежнів. 4. Профілактика патологічних поз шляхом правильного викладення 

кінцівок за допомогою ортезів та подушок. 5. Активні рухи для зміцнення м’язів 

уражених кінцівок, включаючи вправи з обтяженням та механотерапію. 6. Розвиток 

функціональних можливостей в положенні лежачи, сидячи, стоячи, з акцентом на 

баланс і координацію. 7. Відновлення ходьби та координації рухів, навчання подолан-

ню бар’єрів. 8. Робота з дрібною моторикою для відновлення функцій руки [8]. 

Заходи логопедичної корекції поділяються на корекцію комунікативних розладів 

та дисфагії.  

Пацієнти з порушеннями мовлення повинні бути оглянуті логопедом якомога 

раніше. Терапію слід розпочинати на початкових етапах захворювання та проводити 

її регулярно. 

Афазія є складним мовним порушенням, яке виникає внаслідок ураження 

мовних центрів мозку і проявляється в труднощах з мовленням, письмом та розумін-

ням. Незважаючи на це, когнітивні функції пацієнтів часто залишаються збереженими 

або мають незначні зміни. Афазія значно впливає на можливості пацієнта спілку-

ватися, на його якість життя, а також на ефективність процесу відновлення. Лого-

педичне втручання має проводитися кваліфікованим спеціалістом для максимальної 

ефективності. Логопедичні заняття мають проводитися щонайменше дві години на 

тиждень [2]. 

Дисфагія спостерігається приблизно у 40% пацієнтів після інсульту, що вимагає 

своєчасної діагностики та відповідного втручання. Пацієнти з тривалими (понад ти-

ждень) порушеннями ковтання повинні проходити спеціальну реабілітаційну програ-

му, що включає вправи для відновлення функцій ротоглотки та електростимуляцію. 

Необхідно приділяти увагу адаптації дієти, зокрема корекції густоти їжі [2].  

Висновки. Сучасні методи реабілітації пацієнтів після ішемічного інсульту 

ґрунтуються на комплексному підході, що охоплює як ранній, так і пізній періоди 

відновлення. Незважаючи на наявність високотехнологічних інсультних відділень та 

можливість проведення тромболітичної терапії, повне відновлення досягається менш 

ніж у третини пацієнтів. Саме тому реабілітація відіграє ключову роль у відновленні 

фізичних, когнітивних, психологічних та соціальних функцій. 

Ранній початок реабілітації, який включає мобілізацію пацієнта, є вирішальним 

фактором для зниження ризику ускладнень, таких як тромбоз, пролежні, контрактури 
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та гіпостатична пневмонія. Мобілізація включає всі форми активності, від руху в ліжку 

до можливості самостійної ходи, і є основою ранньої відновлювальної терапії. 

Використання мультидисциплінарного підходу, де команда складається з лікарів, 

медсестер, спеціалістів з лікувальної фізкультури, ерготерапевтів та логопедів, знач-

но підвищує ефективність реабілітації. 

Дослідження показують, що продовження реабілітаційних заходів протягом 

року після інсульту значно знижує ризик функціональних погіршень. Велика інтенсив-

ність терапії, особливо активності у повсякденному житті, пов’язана з покращеними 

функціональними результатами. Пізні етапи реабілітації також є надзвичайно важли-

вими для закріплення результатів відновлення та підтримки здобутих навичок. 

Таким чином, успішна реабілітація пацієнтів після ішемічного інсульту повинна 

базуватися на ранньому початку, мультидисциплінарному підході та тривалому 

контролі функціонального стану. Індивідуальний план лікування, спрямований на 

максимальне відновлення фізичних та когнітивних здібностей, є основою успішного 

повернення пацієнта до повсякденного життя. 
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MODERN METHODS OF EARLY AND LATE REHABILITATION  

OF PATIENTS AFTER ISCHEMIC STROKE 

 

The article highlights modern methods of early and late rehabilitation of patients after 

ischemic stroke. The relevance of the topic of rehabilitation of patients after ischemic 

stroke is due to a significant increase in the number of stroke cases all over the world, 

including Ukraine. Ischemic stroke is one of the main causes of disability and loss of 

working capacity, which leads to serious physical, cognitive and psychosocial 

consequences for patients. Despite significant progress in the treatment of the acute 

phase of stroke, the problem of rehabilitation remains critical to ensure recovery and 

improve the quality of life of patients. 

Emphasis is placed on the importance of timely initiation of rehabilitation measures, in 

particular at the first stages after stabilization of the patient’s condition. Early rehabilitation 

is important to prevent the development of complications such as thrombosis, bedsores, 

contractures, hypostatic pneumonia arising from low motor activity. The main goal of 

rehabilitation is to return the patient to the highest possible level of physical, cognitive, 

emotional and social functions. 

A multidisciplinary approach, which includes doctors, physiotherapists, occupational 

therapists, speech therapists and other specialists, is recognized as the most effective for 

achieving optimal results. An important component is the mobilization of patients, which 

should begin as early as possible, which contributes to the improvement of motor 

functions and general health. Active participation of the patient in the rehabilitation 

process, including activities of daily living (ADL), also plays a key role in recovery. 

Late rehabilitation is no less important, as the continuation of rehabilitation measures after 

discharge from the hospital helps to reduce the risk of functional deterioration and improve 
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the patient’s quality of life. In particular, research shows that rehabilitation, which 

continues for a year after a stroke, contributes to a significant improvement in functional 

indicators and the level of independence of patients. 

Thus, modern methods of rehabilitation after ischemic stroke include both early and late 

stages, and their duration and intensity should be individually adapted to the patient’s 

condition. 

Key words: ischemic stroke, rehabilitation after ischemic stroke, early rehabilitation, late 

rehabilitation, neurorehabilitation, acute cerebrovascular accident, rehabilitation after 

acute cerebrovascular accident. 
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3. Нерозривний пробіл (Ctrl+Shift+пробіл) ставиться обов’язково: між ініціала-
ми та прізвищем (С. Русова); після географічних скорочень (м. Київ); між знаками 
номера (№) та параграфа і числами, які до них відносяться; у посиланнях на 
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положення та правила складання» (ДСТУ 8302:2015 р.). 
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них дужках переклад англійською мовою), назва джерела (трансліт), вихідні дані 
(місто з позначенням англійською мовою), видавництво (трансліт).  

Для складення списку за стандартом APA пропонуємо скористатися одним із 
генераторів посилань: https://openscience.in.ua/references.html,  
https://www.sciencehunter.net/Services/Bibliography.  

Наприклад: 
1. Danchuk, O.V. (2018). Peroksydne okysnennia lipidiv ta aktyvnist systemy 

antyoksydantnoho zakhystu v orhanizmi svynei z riznymy typamy vyshchoi nervovoi 
diialnosti [Peroxide oxidation of lipids and activation of the antioxidant defense system in the 
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За достовірність фактів, цитат, власних імен, географічних назв та інших 
відомостей відповідають автори публікації. 

 
Відповідальність за дотримання академічної доброчесності під час 

здійснення освітньо-наукової діяльності несуть автори поданих наукових 
статей. Відповідно до статті 42 Закону України «Про освіту» (05.09.2017 № 2145-
VIII) академічною доброчесністю визначається сукупність етичних принципів та 
визначених законом правил, якими мають керуватися учасники освітнього процесу під 
час навчання, викладання та провадження наукової (творчої) діяльності з метою 
забезпечення довіри до результатів навчання та / або наукових (творчих) досягнень. 

Дотримання академічної доброчесності педагогічними, науково-педагогічними 
та науковими працівниками передбачає: 

- посилання на джерела інформації у разі використання ідей, розробок, 
тверджень, відомостей; 

- дотримання норм законодавства про авторське право і суміжні права;  
- надання достовірної інформації про методики і результати досліджень, 

джерела використаної інформації та власну педагогічну (науково-педагогічну, творчу) 
діяльність тощо. 

 
Порушенням академічної доброчесності вважається: 
- академічний плагіат – оприлюднення (частково або повністю) наукових 

(творчих) результатів, отриманих іншими особами, як результатів власного дослі-
дження (творчості) та / або відтворення опублікованих текстів (оприлюднених творів 
мистецтва) інших авторів без зазначення авторства; 

- самоплагіат – оприлюднення (частково або повністю) власних раніше 
опублікованих наукових результатів як нових наукових результатів; 

- фабрикація – вигадування даних чи фактів, що використовуються в освітньому 
процесі або наукових дослідженнях; 

- фальсифікація – свідома зміна чи модифікація вже наявних даних, що 
стосуються освітнього процесу чи наукових досліджень; 

- обман – надання завідомо неправдивої інформації щодо власної освітньої 
(наукової, творчої) діяльності чи організації освітнього процесу; формами обману є, 
зокрема, академічний плагіат, самоплагіат, фабрикація, фальсифікація та списування 
тощо. 

 
Рукописи, що не відповідають вимогам, редакція не реєструє й не розглядає з 

метою публікації. 
 

 
УМОВИ ОПЛАТИ 

 
Редакційний збір становить 60 гривень за одну сторінку. До друку прийма-

ються статті обсягом від 10 до 25 сторінок. Редакційний збір покриває витрати, 
пов’язані з редагуванням статей, макетуванням та друком журналу. Поштова пере-
силка журналу авторам здійснюється на вказане ним поштове відділення Нової 
Пошти за рахунок автора. 

 
Редакційна колегія наукового вісника здійснює внутрішнє анонімне рецензу-

вання та перевіряє їх на плагіат. У разі вдалого проходження перевірки авторам 
надсилаються реквізити для оплати публікаційного внеску. В іншому випадку стаття 
повертається на доопрацювання. 
 

 
  



Наукові записки. Біологічні науки. 2024. № 3 

 

 

84 

ПРИКЛАД ОФОРМЛЕННЯ СТАТТІ 
 
УДК 378:14 

 
1. Фізіологія та біохімія 

  
ІМУНОЛОГІНЧИЙ ТА БІОХІМІЧНИЙ СТАТУС  

НА ТЛІ ФОРМУВАННЯ АДАПТАЦІЙНОГО СИНДРОМУ 
 

Шевченко Сергій Миколайович, 
кандидат біологічних наук, 
доцент кафедри біології  

Ніжинського державного університету імені Миколи Гоголя 
shevchenko@gmail.com 
orcid.org/___________ 

 
Анотація українською мовою. 
Обсяг: 1800-2000 знаків без пробілів. 
Ключові слова: 5–10 слів чи словосполучень. 

 

 
IMMUNOLOGICAL AND BIOCHEMICAL STATUS ON THE BACKGROUND  

OF THE FORMATION OF THE ADAPTATION SYNDROME 
 

Shevchenko Serhiy Mykolayovych 
Candidate of biological Sciences,  

Associate Professor at the Department of Biology 
Nizhyn Mykola Gogol State University 

shevchenko@gmail.com 
orcid.org/___________ 

Анотація англійською мовою. 
Обсяг: 1800-2000 знаків без пробілів. 
Key words: 5–10 слів чи словосполучень. 
 

РОЗДІЛИ СТАТТІ 
 

Вступ. Актуальність дослідження, критичний аналіз літературних джерел за темою статті. 
Формулювання мети статті. 
Методи та організація дослідження. Опис схеми дослідження, методів дослідження, дотриман-
ня норм біоетики. 
Результати досліджень та їх обговорення. 
Висновки з дослідження та перспективи подальшого дослідження згідно матеріалу, поданому в 
статті. 

 
Література 

1. Мойбенко О. О., Сагач В. Ф., Ткаченко М. М. Фундаментальні механізми дії оксиду 
азоту на серцево-судинну систему як основи патогенетичного лікування її захворювань. 
Фізіологічний журнал. 2004. Т. 50. № 1. С. 11–30. 

  
References 

1. Moibenko, O.O., Sahach, V.F., Tkachenko, M.M. (2004). Fundamentalni mekhanizmy dii 
oksydu azotu na sertsevo-sudynnu systemu yak osnovy patohenetychnoho likuvannia ii zakhvoriuvan 
[Fundamental mechanisms of action of nitric oxide on the cardiovascular system as the basis of 
pathogenetic treatment and diseases]. Fiziolohichnyi zhurnal – Physiological journal. Issue 50 (1). 
Р. 11–30 [in Ukrainian].  

 
  



НАУКОВІ ЗАПИСКИ НДУ ім. М. ГОГОЛЯ 
 

 

85

 
ПОРЯДОК ПОДАННЯ МАТЕРІАЛІВ 

 

Для опублікування статті у науковому журналі «Наукові записки. Біологічні науки» 

(Ніжинський державний університет імені Миколи Гоголя)» необхідно надіслати електрон-

ною поштою на адресу pv.naukovizapiski@gmail.com наступні матеріали:  

1) довідку про автора: прізвище, ім’я, по батькові, місце роботи (для аспірантів – місце 

навчання), посада, науковий ступінь, вчене звання, orcid, e-mail, домашня адреса (індекс 

обов’язково), адреса електронної пошти, контактні телефони;  

2) статтю. 

 

У разі успішного рецензування статті необхідно надіслати відскановану 

електронну копію підтвердження сплати редакційного збору. 

 

Без попередньої оплати стаття до друку не допускається. 

 

Приклад підпису файлів: Іванченко_стаття, Іванченко_квитанція. 
 

 
КОНТАКТНА ІНФОРМАЦІЯ 

 
Кафедра біології 
Ніжинський державний університет імені Миколи Гоголя,  
вул. Графська, 2, 
м. Ніжин, Чернігівська обл., Україна, 16602 

 

Електронна адреса:  pv.naukovizapiski@gmail.com 
Телефон: +38 067 266 70 99 

 
 

 
 

У РАЗІ НЕДОТРИМАННЯ АВТОРАМИ ВСІХ ВИЩЕЗАЗНАЧЕНИХ УМОВ 
РЕДАКЦІЯ МАЄ ПРАВО ПОВЕРНУТИ СТАТТЮ  

НА ДООПРАЦЮВАННЯ ЧИ ВІДМОВИТИ В ЇЇ ДРУКУВАННІ 

 


