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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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часто у чоловіків і жінок, найчастіше у віці від 25 до 44 років. За даними су
часних досліджень на гастроезофагеальну рефлюксну хворобу страждає від 
20% до 40% дорослого населення країн Західної Європи.

Згідно з даними ендоскопії, 25-40% хворих на ГЕРХ страждають на езо- 
фагіт. Незважаючи на те, що фармакотерація вважається лікуванням пер
шої лінії для пацієнтів з гастроезофагеальною рефлюксною хворобою, мо
дифікація способу життя, включаючи зміни в дієті, є важливими елементами 
підтримки лікування захворювання. Сприяти розвитку та перебігу захворю
вання може велика кількість факторів. До них відносяться незмінні фактори, 
такі як вік, стать або генетика, і є змінні чинники, наприклад спосіб життя, ді
єта (харчові звички), надлишкова маса тіла.

На основі огляду досліджень, які вивчали особливості харчових звичок 
людей з ГЕРХ порівняно з практично здоровими людьми, ми визначили пев
ний спектр чинників, який в свою чергу класифікували на три категорії, а са
ме: особливості способу життя (кратність та тривалість прийомів їжі на день, 
розмір порції, схильність до переїдань, нічні перекуси або прийом їжі неза
довго до сну, заняття спортом та втрата/набір ваги протягом останніх 6 мі
сяців), харчові компоненти (кратність вживання фруктів/овочів, молочних, 
цільнозернових продуктів, олії, алкоголю, звичка досолювати страви або до
давати підсилювачі смаку (кетчуп, соуси, солоні огірки тощо) та соціально- 
демографічні характеристики (вік, стать, та сімейний стан).

Мета: визначити особливості харчової поведінки, що впливають на сим
птоми та якість життя пацієнтів з ГЕРХ молодого віку.

Матеріали і методи дослідження
Обстежено 48 пацієнтів із ГЕРХ, які проходили амбулаторне лікування в 

умовах поліклінічного відділення КП “Полтавська обласна клінічна лікарня 
ім. М. В. Скліфосовського Полтавської обласної ради”. Середній вік обсте
жених пацієнтів склав 27,5±1,6 років. Усім хворим на етапі включення у до
слідження проведена верхня ендоскопія. В залежності від наявності ура
жень слизової оболонки стравоходу обстежені пацієнти були розподілені на 
дві групи:

I група (n=24) -  хворі на ерозивну форму ГЕРХ;
II група (n=24) -  хворі на неерозивну форму ГЕРХ
20 практично здорових осіб віком 24,1±3,2 роки, склали групу порівняння.
Кожному пацієнту проведені антропометричні вимірювання: зріст, маса тіла. 

Підраховували індекс маси тіла (ІМТ) за формулою: вага (кг) / зріст (м2). Відпові
дно до класифікації ВООЗ, показники ІМТ 18-24,9 кг/м2 вважали нормальним 
значенням, 25-29,9 кг/м2 -  надмірною вагою, понад ЗО кг/м2 -  ожирінням.

Фізичний та психологічний компоненти здоров'я оцінювали за допомогою 
опитувальника MOS SF-36 (Medical Outcomes Study-Short form). Харчові звички 
оцінювали за допомогою власно розробленої анкети, що містить 24 питання 
щодо особливостей харчової поведінки та способу життя опитуваних.

Статистичну обробку отриманих результатів дослідження проводили із ви
користанням статистичної програми GraphPad Prism версії 5.00 (GraphPad 
Software, Inc., San Diego, CA, USA). Достовірність відмінностей розраховували 
за допомогою t  критерію Стьюдента. Оцінку взаємозв'язку досліджуваних показ
ників проводили з використанням кореляційного аналізу за Спірменом.
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Результати
У групі хворих на ерозивну форму ГЕРХ виявлений зворотній зв'язок між 

кількістю прийомів їжі протягом дня та нічними перекусами (р=0,04); кількіс
тю алкогольних напоїв протягом тижня (р=0,006), набором ваги протягом 
останніх 6 місяців (р=0,02). Схильність до частих перекусів (3 та більше за 
день) мала прямий зв'язок із віком (р=0,03), ІМТ (р=0,019) та показником 
«рольове функціонування, зумовлене емоційним станом» (р=0,03). Прийом 
їжі на ніч напряму впливав на показник «життєва активність» (р=0,04). Звич
ка наїдатися до дискомфорту мала прямий зв'язок із ІМТ (р=0,041) та показ
ником «рольове функціонування, зумовлене фізичним станом» (р=0,02). На 
набір ваги за останні півроку також напряму впливали звичка досолювати 
(р=0,01); часті пропуски їжі (р=0,02) та вживання більше двох алкогольних 
напоїв на тиждень (р=0,032); а вживання фруктів більше двох разів на тиж
день покращувало показник «інтенсивність болю» (р=0,05). Цільнозернових 
продуктів -  «загальне здоров'я» (р=0,04). Вживання більше двох алкоголь
них напоїв на тиждень також мало прямий зв'язок із перекусами у нічний час 
(р=0,02), досолюванням їжі (р=0,003) та пропусками деяких прийомів їжі 
(р=0,03). Виявлено непрямий зв'язок між додаванням підсилювачів смаку та 
показниками «психічне здоров'я» (р=0,03) та «інтенсивність болю» 
(р=0,004). Заняття спортом мали прямий вплив на показник «психічне здо
ров'я» (р=0,02) та зворотній на кількість пропусків їжі (р=0,05). Визначено 
прямий зв'язок між ІМТ і віком пацієнтів (р=0,05) і впливом ІМТ на показники 
«рольове функціонування, зумовлене фізичним станом» (Р=0,004) та «ро
льове функціонування, зумовлене емоційним станом» (р=0,003).

Серед хворих із неерозивною формою ГЕРХ виявлено зворотній зв'язок між 
кількістю прийомів їжі протягом дня та нічними перекусами (р=0,03). Вплив сі
мейного статусу: одружені та люди, що проживають з партнерами, схильні на
їдатися до відчуття дискомфорту (р=0,03); також виявлена пряма залежність між 
сімейним станом та такими показниками як «життєва активність» (р=0,024), «со
ціальне функціонування» (р=0,014) та «загальне здоров'я» (р=0,006). їжа на ніч 
мала лінійний вплив на «соціальне функціонування» (р=0,041); нічні перекуси -  
на «рольове функціонування, зумовлене емоційним станом» (р=0,042). Виявле
ний прямий кореляційний зв'язок між вживанням овочей та показниками «життє
ва активність» (р=0,025), «психічне здоров'я» (р=0,024) та «загальне здоров'я» 
(р=0,017). Звичка додатково солити страви -  «рольове функціонування, зумов
лене фізичним станом» (р=0,007) та «рольове функціонування, зумовлене емо
ційним станом» (р=0,043). Вживання алкоголю (більше 2 напоїв на тиждень) ма
ло зворотній вплив на показник «рольове функціонування, зумовлене емо
ційним станом» (р=0,042).

Висновки
Виявлення модифікованих факторів ризику та симптомів гастроезофаге- 

альної рефлюксної хвороби є важливим для ефективної дієтологічної про
філактики та лікування даної патології. Спосіб життя складається з багатьох 
складових, які можна змінювати, тому необхідні подальші дослідження та 
аналіз факторів ризику захворювання, пов'язаних з дієтою, харчовими звич
ками та способом життя. Рекомендованими превентивними заходами є нор
малізація маси тіла, регулярна помірна фізична активність, відмова від час-
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