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КЛІНІЧНІ ТА ГЕНЕТИЧНІ ПРЕДИКТОРИ ТЯЖКОГО 
ТА КРИТИЧНОГО ПЕРЕБІГУ СОУЮ-19
Полтавський державний медичний університет

Актуальність. Пандемія гострої респіраторної хвороби COVID-19 три
вала більше трьох років і призвела до величезної кількості смертей по всьо
му світу. Чисельні мутації, що зазнав вірус SARS-CoV-2, розробка вакцин і 
противірусних препаратів безумовно призвели до формування популяційно
го імунітету і більш легкого перебігу захворювання. Однак, існують певні за
гальновідомі групи ризику, які здатні мати тяжкий та критичний перебіг хво
роби. До цих груп відносяться люди похилого віку, пацієнти із хронічними за
хворюваннями, такими як цукровий діабет, ожиріння, гіпертонічна хвороба, 
хронічні захворювання легень та нирок. Але вірогідно, існують додаткові фа
ктори, які обтяжують перебіг COVID-19, адже ускладнення та летальні випа
дки зустрічаються й у молодих та відносно здорових осіб. На сьогодні, знач
ну роль відводять генетичним маркерам, які можуть бути предикторами тяж
кого перебігу COVID-19, зокрема поліморфізм гену ангіотензинперетворюю- 
чого рецептору ІІ першого типу (АТ1 R).

Мета -  встановити клінічні та молекулярно-генетичні фактори розвитку 
тяжкого та критичного перебігу COVID-19.

Наукова новизна роботи: вперше створено комплексну прогностичну 
модель розвитку тяжкого та критичного перебігу COVID-19 у пацієнтів Пол
тавської області.

Методи та результати досліджень: нами було проаналізовано 151 ме
дичну карту пацієнтів, що знаходились на лікуванні у інфекційному відділен-
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ні КП «Полтавська обласна клінічна інфекційна лікарня» ПОР та КП «3-я мі
ська клінічна лікарня Полтавської міської ради». Перед початком досліджен
ня всі учасники підписали письмову інформовану згоду. Діагноз встановлю
вали на підставі визначення РНК вірусу SARS-CoV-2 методом ПЛР. Визна
чення поліморфізму гена А Т ^  А1166С проводили також методом ПЛР. 
Усім пацієнтам проводились загальноклінічні обстеження та визначення 
специфічних маркерів запалення -  СРБ, Д-димер, прокальцитонін. Пневмо
нію встановлювали на підставі рентгену, або КТ легень. Статистичний ана
ліз отриманих в ході дослідження даних проводився з використанням про
грамних платформ: ІВМ SPSS 25.0 та STATA 11.0. Для отримання прогнос
тичної моделі тяжкого перебігу COVID-19 нами було проведено бінарний 
аналіз можливих факторів тяжкого перебігу хвороби. Було визначено 12 
предикторів, які увійшли до множинної логістичної регресії: поліморфізм гену 
А Т Ш  (комбінований генотип АС+СС (р=0,016)), вік > 60 років (р=0,0оО), іх С 
(р=0,005), хронічна серцева недостатність (р=0,001), цукровий діабет ІІ типу 
(р=0,012), рівень фібриногену вище 4 г/л (р=0,046), лейкоцитоз на момент 
госпіталізації (р=0,000), лімфоцитопенія на момент госпіталізації (р=0,008), 
високий рівень креатиніну на момент госпіталізації (р=0,019), ІМТ > 30 
(р=0,046), високий рівень сечовини на момент госпіталізації (р=0,013), за
дишка при госпіталізації (р=0,000). У фінальну прогностичну модель увійшли 
поліморфізм гену А Т ^ ,  лейкоцитоз та лімфоцитопенія на момент госпіталі
зації у стаціонар, вік > 60 років, цукровий діабет ІІ типу та хронічна серцева 
недостатність в анамнезі.

Висновки. Отже, нами було створено прогностичну модель розвитку тя
жкого та критичного перебігу COVID-19. До остаточної прогностичної моделі 
увійшли наступні фактори: поліморфізм гену А Т ^ ,  лейкоцитоз та лімфоци- 
топенія на момент госпіталізації у стаціонар, вік > 60 років, цукровий діабет ІІ 
типу та хронічна серцева недостатність в анамнезі.

УДК 616.33-002-008.1 -053:612.39-053.81 
Городницька І.М.
ВПЛИВ ОСОБЛИВОСТЕЙ ХАРЧОВОЇ ПОВЕДІНКИ 
НА ЯКІСТЬ ЖИТТЯ ПАЦІЄНТІВ МОЛОДОГО ВІКУ 
В ЗАЛЕЖНОСТІ ВІД ВАРІАНТУ ПЕРЕБІГУ 
ГАСТРОЕЗОФАГЕАЛЬНОЇ РЕФЛЮКСНОЇ ХВОРОБИ
Полтавський державний медичний університет

Гастроезофагеальна рефлюксна хвороба (ГЕРХ) є одним із найпошире
ніших захворювань верхніх відділів шлунково-кишкового тракту. Найбільш 
характерним симптомом захворювання є печія, яка виникає не рідше одного 
разу на тиждень. Пацієнти, які страждають на ГЕРХ, нерідко відчувають 
симптоми вночі, що може спричинити безсоння, і погіршити самопочуття на
ступного дня.

Загальновідомо, що всі аспекти та сфери якості життя пацієнтів знахо
дяться під загрозою впливу ГЕРХ. Дана патологія зустрічається однаково
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