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The aim. To evaluate nitric oxide system parameters in pregnant 
women with hypertensive disorders by assessing the levels of sta-
ble NO metabolites and the activity of endothelial NO synthase.
Materials and methods. A prospective controlled study in-
cluded 65 pregnant women in the third trimester of pregnancy. 
The main group comprised 35 patients with gestational hy-
pertension or preeclampsia, while the control group included 
30  women with physiological pregnancies. Endothelial NO 
synthase  (eNOS) activity was assessed spectrophotometrical-
ly by the stoichiometric oxidation of NADPH during the con-
version of L-arginine to NO. The concentration of stable NO 
metabolites: nitrates and nitrites (NOx) was determined spec-
trophotometrically using the Griess reagent with preliminary 
reduction of nitrates to nitrites. For statistical analysis, the 
Mann-Whitney U test and Spearman’s rank correlation coef-
ficient were applied.
Results. In women with hypertensive disorders, eNOS activity 
was more than 3.5 times lower compared to the control group: 
16.70 [16.10–17.60] vs. 60.45 [59.55–62.25] nmol/mg protein/
min (p < 0.05). The NOx concentration was also nearly halved: 
18.60 [17.80–19.25] vs. 34.80 [32.90–36.80] µmol/L (p < 0.05). 
A positive correlation was found between eNOS activity and NOx 
concentration (ρ = 0.72; p < 0.05), confirming their physiolog-
ical interrelation.
Conclusions. Pregnant women with hypertensive disorders 
demonstrated a marked decrease in eNOS activity and stable 
NO metabolite levels, indicating significantly reduced NO bio-
availability. These findings are consistent with current concepts 
regarding the role of endothelial dysfunction and oxidative 
stress in the pathogenesis of preeclampsia. Assessment of these 
biomarkers may have promising value for early diagnosis, prog-
nosis of pregnancy complications, and may provide a rationale 
for novel preventive strategies
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The aim. To systematize and critically analyze data on clinical, 
hematological, molecular, and immunological determinants of 
chronic myeloid leukemia (CML) progression and treatment-free 
remission (TFR) with an emphasis on the pathophysiological mech-
anisms of leukemic stem cells (LSCs, CD26+), additional muta-
tions  (ASXL1, RUNX1, TP53), extracellular vesicles  (EVs), ferro-
ptosis, and immune control axes (PD-1/PD-L1, NKG2A-HLA-E), 
as well as the immunomodulatory effects of tyrosine kinase inhib-
itors (TKIs).
Materials and methods. A targeted narrative review of guide-
lines (ELN, NCCN) and peer-reviewed publications from 
2000–2025 from PubMed/PMC and specialized journals was 
conducted. Clinical predictors of response, pathophysiological 
mechanisms of resistance, and immune biomarkers of TFR suc-
cess were summarized; a conceptual synthesis of evidence on the 
impact of different generations of TKIs on the immune landscape 
was performed, taking into account the post-COVID context.
Results. CD26+ LSCs determine the early dynamics of the mo-
lecular response to ITC, but their persistence during TFR is not 
a sufficient predictor of relapse, emphasizing the leading role 
of immune surveillance. Additional ASXL1/RUNX1/TP53 muta-
tions are associated with worse event-free survival and the need 
for early intensification of the strategy. EVs carry oncogenic 
signals (in particular, BCR-ABL1 transcript) and form an immu-
nosuppressive microenvironment. Imatinib-resistant cell models 
show increased sensitivity to ferroptosis inducers, opening up a 
new therapeutic vector. Successful TFR is associated with high-
er numbers and maturity of NK cells (CD56+ CD16+ CD57+), 
the presence of memory-like NK (NKG2C+), high perforin con-
tent in NK and innate CD8+ T cells, and simultaneously low 
PD-1 expression. The NKG2A-HLA-E axis acts as an addition-
al “brake” on cytotoxicity; its blockade potentially synergizes 
with anti-PD-1. Dasatinib, unlike imatinib/nilotinib, partially 

relieves inhibition via NKG2A, enhancing NK cytotoxicity. The 
COVID-19 pandemic has changed patients’ immune “finger-
prints” (fewer NK cells with higher activation), which should be 
taken into account when selecting for TFR.
Conclusions. Control of CML is a balance between deep cy-
toreduction with ITC and competent immune surveillance. 
Personalized tactics should combine: early identification of 
high-risk mutations, targeting CD26+ LSC, modification of EV 
signalling and induction of ferroptosis, as well as immunother-
apeutic combinations (PD-1/PD-L1 and/or NKG2A-HLA-E 
blockade), which can increase the proportion of patients el-
igible for sustained TFR and bring the concept of functional 
recovery closer
Keywords: chronic myeloid leukemia, CD26+ leukemic stem 
cells, additional ASXL1/RUNX1/TP53 mutations, extracellular 
vesicles, ferroptosis, natural killer cells, PD-1, NKG2A-HLA-E, 
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Computational fluid dynamics modelling was performed to ob-
tain additional information about the flow of irrigant in the root 
canal system. The interaction between the flow rate of the irrig-
ant, the size and taper of the root canal apex, and the type, size 
and depth of insertion of the endodontic needle was studied. 
Aim. The aim of the study was to conduct an experimental study 
using computer modelling of the unsteady leakage of irrigation 
solution in the root canal.
Materials and methods. Computer modelling of the unsteady 
leakage of irrigation solution was performed using three-dimen-
sional Reynolds-mediated Navier-Stokes equations of continuity 
for an incompressible viscous fluid for a position corresponding 
to the distance from the tip of the endodontic needle to the apical 
opening of the root canal – 1 mm. 
Results. Visualisation of the irrigant flow is presented in the form 
of isolines on the surfaces of the canal and in cross-sections of the 
calculated area, surface (boundary) and spatial flows, as well as 
projections of velocity vectors on the surfaces of cross-sections, and 
the distribution of flow parameters along the lines of the graph. 
Conclusions. The study showed that the location of the irriga-
tion needle opening towards the large diameter of the root canal, 
hypothetically, provides a better washing capacity for the irri-
gation solution.
Keywords: endodontics, tooth, root canal, irrigation, solution, so-
dium hypochlorite, flow velocity, pulpitis, periodontitis, treatment
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The article is devoted to the analysis of barriers to the develop-
ment of telemedicine at the primary health care (PHC) level in 
Ukraine and to the search for ways to overcome them. The study 
is relevant in the context of the health care reform in Ukraine 
launched in 2017.
The aim. To analyze the barriers to the development of telemed-
icine at the PHC level in Ukraine and to identify pathways to 
overcoming them.
Materials and methods. In January 2022, an online survey of 102 
PHC physicians was conducted (response rate 8.5%). The ques-
tionnaire covered readiness to provide teleconsultations, technical 
skills, and use of medical information systems (MIS). Additional 
sources included data from the Ministry of Health of Ukraine, the 
EU4Digital Phase I (2019–2022) action plan, EU4Digital 2024 
guidelines, and international experience from OECD countries.
Results. Objective barriers include lack of dedicated funding 
for telemedicine within the National Health Service of Ukraine, 
weak infrastructure (65% of villages lack broadband inter-
net; 45% of rural facilities are offline), and outdated regula-
tions (MoH Order No. 681, 2015). Subjective barriers include 
psychological and cultural resistance, high physician workload, 
legal and ethical uncertainties, and limited trust in teleconsul-
tations. The survey revealed that 29% of physicians had no MIS 
experience, but 68 % were willing to devote 2–3 hours daily to 
teleconsultations. 33% of physicians with over 20 years of ex-
perience demonstrated unexpected openness to adaptation. Be-
tween 2021 and 2022, the share of teleconsultations in Ukraine 
increased from 4.3% to 5.2% (5.7–6.9 million cases), though 
still far below OECD averages.
Conclusions. The development of telemedicine in Ukraine is 
constrained by financial, infrastructural, legal, and cultural bar-
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riers. Overcoming them requires increased funding and equip-
ment modernization, integration of remote and in-person care, 
digital literacy training for physicians and patients, regulatory 
updates, and creation of a national telemedicine platform with 
private sector participation. Incorporating telemedicine into the 
Program of Medical Guarantees represents a key opportunity 
for scaling
Keywords: telemedicine, primary health care (PHC), implemen-
tation barriers, shortage of medical personnel, medical informa-
tion systems (MIS), digital literacy, remote consultations
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The aim. To analyze the impact of iron overload, transfusion 
burden, and the use of erythropoiesis-stimulating agents (ESAs) 
on quality of life, treatment tolerance, and long-term survival in 
patients with chronic myeloid leukaemia (CML) after allogeneic 
hematopoietic stem cell transplantation (allo-HSCT), summa-
rize pathophysiological mechanisms and clinical consequences, 
and develop practical recommendations.
Materials and methods. Narrative review of current litera-
ture (2006–2025) with PubMed/PMC search and analysis of ELN, 
NCCN, ESMO guidelines, registry data, and prospective/retro-
spective studies on: the role of allogeneic HSCT in the era of tyro-

sine kinase inhibitors, the biology of iron overload (IO) and mark-
ers (ferritin, LIC by MRI), the efficacy of chelators (deferasirox) 
and EPO (recombinant erythropoietin), as well as post-transplant 
strategies (TKI support). The criteria for relevance were: CML 
populations or mixed cohorts after TGS with separate analysis 
of  CML; the presence of “hard” endpoints  (OS, PFS, DFS, re-
lapse), quality of life and safety indicators.
Results. Allo-HSCT in CML is currently indicated mainly in cas-
es of failure of ≥2 lines of ITC or in the acceleration/blast crisis 
phases; the prognosis depends significantly on the phase at the 
time of HSCT (the best indicators are in CP). PZ is formed through 
massive blood transfusions, cytolysis, and inflammation; ferritin 
is a convenient but inflammation-dependent marker, whereas LIC, 
as measured by MRI, more accurately reflects iron stores. Iron 
overload has immunomodulatory effects (decreased CD4/CD8, 
NK dysfunction, suppression of phagocytosis), which weaken the 

“graft-versus-leukaemia” effect, increasing the risk of relapse, in-
vasive infections, and SOS syndrome. Hyperferritinemia before/
after HSCT is associated with poorer survival, although part of 
the risk is due to concomitant systemic inflammation; combined 
measurement of ferritin and LIC/CRP improves prognostic accu-
racy. Deferasirox reduces ferritin and LIC and, in several studies, 
is associated with better OS/PFS due to a reduction in relapses; 
a possible mechanism is the “unblocking” of GVL (reduction of 
Tregs, preservation of NK), which is sometimes accompanied by 
a higher incidence of chronic PBRD. SEPs started after erythro-
poiesis recovery (≈day 28) accelerate Hb correction and reduce 
the need for transfusions; starting from scratch has no effect. The 
integrative model emphasizes interrelated loops: “TGS→ane-
mia→transfusions→PZ→immunodysfunction→relapse/infec-
tions,” which can be modulated by chelation, timely administra-
tion of SEP, and risk-adapted TKI support.
Conclusions. Optimizing the results of allogeneic HSCT in CML 
requires systematic management of PV and anemia: 1) risk 
stratification taking into account the phase of CML, ferritin to-
gether with CRP and/or LIC; 2) consideration of deferasirox in 
persistent hyperferritinemia/high LIC with monitoring of renal 
function; 3) delayed start of SEP (around week 4) in the pres-
ence of inadequate endogenous response and iron availabili-
ty; 4) Selective post-transplant TKI support. Large RCTs with 

“hard” endpoints are needed to distinguish between the contri-
bution of iron and inflammation and to determine the optimal 
algorithms for chelation and erythropoietin therapy, taking into 
account the impact on QoL, relapses, and OS
Keywords: chronic myeloid leukaemia, allogeneic stem cell 
transplantation, iron overload, ferritin, magnetic resonance im-
aging of the liver, deferasirox, erythropoiesis stimulators, eryth-
ropoietin, quality of life, survival
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The study of neuropsychometric disorders in patients with irrita-
ble bowel syndrome (IBS) in combination with metabolic associat-
ed fatty liver disease (MAFLD) can expand the diagnostic aspects 
and treatment options for patients with combined pathology.
The aim of this study was to evaluate the impact of neurohor-
mone levels and intestinal barrier function disorders on neuro-
psychometric changes in patients with IBS and MAFLD, as well 
as their correction.
Materials and methods. We examined 60 patients with IBS in 
the setting of MAFLD. The level of melatonin (MT) and sero-
tonin  (ST) in the blood serum was determined. The levels of 
α1-antitrypsin (α1-AT) and zonulin in the blood serum and fae-
ces of the examined patients were evaluated. Patients were divid-
ed into two groups. The first group of patients (n = 30) received 
only basic therapy. The second group of patients (n = 30), in 
addition to the basic treatment, received the symbiotic drug Lo-
thardi-A. The subjects were assessed for central nervous system 
dysfunction (Spielberg and Khanin self-esteem scale; Beck De-
pression Scale; Zang scale; Toronto Alexithymic Scale).
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Research results. The obtained results confirm the positive effect 
of Lothardi A on improving the permeability of the intestinal bar-
rier and the level of neurohormones in the blood serum in IBS 
and MAFLD. Additionally, a pronounced positive dynamic in the 
indicators of neuropsychotrauma is observed in these patients. 
Conclusions: Changes in the level of ST and MT in the blood se-
rum, which correlate with the severity of intestinal barrier func-
tion disorders, were diagnosed in patients with IBS and M FLD. 
In patients with IBS and MAFLD, neuropsychometric status 
disorders were found. The course prescription of Lotardi-A as 
part of complex therapy for patients with IBS and MAFLD is 
pathogenetically justified and leads not only to the improvement 
of clinical symptoms but also contributes to the improvement of 
dysbiotic changes, impaired intestinal barrier function, normal-
ization of serum levels of ST, MT, which is a prerequisite for 
improving the mental status of these patients
Keywords: non-alcoholic fatty liver disease/metabolic-asso-
ciated fatty liver disease, irritable bowel syndrome, neurohor-
mones (serotonin, melatonin), intestinal barrier function, neuro-
psychometric tests, probiotic
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АНОТАЦІЇ
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ВИЗНАЧЕННЯ АКТИВНОСТІ ЕНДОТЕЛІАЛЬНОЇ NO-СИНТАЗИ ТА РІВНЯ СТАБІЛЬНИХ МЕТАБОЛІТІВ 
ОКСИДУ АЗОТУ У ВАГІТНИХ З ГІПЕРТЕНЗИВНИМИ РОЗЛАДАМИ (c. 4–9)

В. Г. Сюсюка, М. М. Кириченко

Мета. Оцінити показники системи оксиду азоту у вагітних з гіпертензивними розладами: концентрацію стабільних мета-
болітів NO та активність ендотеліальної NO-синтази.
Матеріали та методи. Проведено проспективне контрольоване дослідження, яке охопило 65 вагітних жінок у III три-
местрі гестації. Основну групу склали 35 пацієнток з гестаційною гіпертензією або прееклампсією, контрольну – 30 жінок 
із фізіологічним перебігом вагітності без ознак ускладнень. Активність ендотеліальної NO-синтази (eNOS) визначали спек-
трофотометрично за реакцією стехіометричного окиснення NADPH під час перетворення L-аргініну в NO. Концентрацію 
стабільних метаболітів NO: нітратів та нітритів (NOx) визначали спектрофотометричним методом із використанням 
реактиву Грісса з попереднім відновленням нітратів до нітритів. Для статистичної обробки застосовували U-критерій 
Манна-Уїтні та коефіцієнт рангової кореляції Спірмена.
Результати. У вагітних із гіпертензивними розладами активність eNOS була більш ніж у 3.5 раза нижчою порівняно з кон-
трольною групою: 16.70 [16.10–17.60] проти 60.45 [59.55–62.25] nmol/mg protein/min (p < 0.05). Концентрація NOx також 
знижувалася майже удвічі: 18.60 [17.80–19.25] проти 34.80 [32.90–36.80] µmol/L (p < 0.05). Встановлено позитивний коре-
ляційний зв’язок між активністю eNOS та рівнем NOx (ρ = 0.72; p < 0.05), що підтверджує їх патофізіологічну взаєм пов’я-
заність.
Висновки. У вагітних із гіпертензивними розладами виявлено виражене зниження активності eNOS та концентрації ста-
більних метаболітів NO. що свідчить про суттєве зменшення біодоступності NO. Отримані результати узгоджуються з 
сучасними уявленнями про роль ендотеліальної дисфункції та оксидативного стресу в патогенезі прееклампсії. Визначення 
цих біомаркерів може мати перспективне значення для ранньої діагностики та прогнозування перебігу ускладнень вагітно-
сті, а також для обґрунтування нових підходів до профілактики
Ключові слова: гіпертензивні розлади вагітних, прееклампсія, оксид азоту, NO-синтаза, ендотеліальна NO-синтаза (eNOS), 
стабільні метаболіти NO, ендотеліальна дисфункція, оксидативний стрес, біодоступність NO, біомаркери
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КЛІНІКО-ГЕМАТОЛОГІЧНІ ТА ІМУНОЛОГІЧНІ АСПЕКТИ ХРОНІЧНОЇ МІЄЛОЇДНОЇ ЛЕЙКЕМІЇ: ВІД 
МОЛЕКУЛЯРНИХ МЕХАНІЗМІВ ДО ФУНКЦІОНАЛЬНОГО ОДУЖАННЯ (c. 10–16)

О. В. Кучер

Мета. Систематизувати й критично проаналізувати дані щодо клініко-гематологічних, молекулярних та імунологічних де-
термінант перебігу хронічної мієлоїдної лейкемії (ХМЛ) та досяжності ремісії без лікування (TFR), з акцентом на патофі-
зіологічні механізми лейкемічних стовбурових клітин (ЛСК, CD26+), додаткових мутацій (ASXL1, RUNX1, TP53), позаклі-
тинних везикул (EVs), фероптозу й осей імунного контролю (PD-1/PD-L1, NKG2A-HLA-E), а також імуномодулюючі ефекти 
інгібіторів тирозинкіназ (ІТК).
Матеріали та методи. Проведено цільовий наративний огляд керівництв (ELN, NCCN) і рецензованих публікацій за 2000–
2025 рр. з PubMed/PMC та профільних журналів. Узагальнено клінічні предиктори відповіді, патофізіологічні механізми 
резистентності, імунні біомаркери успіху TFR; виконано концептуальний синтез доказів щодо впливу ІТК різних поколінь на 
імунний ландшафт, з урахуванням пост-COVID контексту.
Результати. CD26+ ЛСК визначають ранню динаміку молекулярної відповіді на ІТК, але їхня персистенція під час TFR не 
є самодостатнім предиктором рецидиву, що підкреслює провідну роль імунного нагляду. Додаткові мутації ASXL1/RUNX1/
TP53 асоціюються з гіршою подієвільною виживаністю і потребою ранньої інтенсифікації стратегії. EVs переносять он-
когенні сигнали (зокрема транскрипт BCR-ABL1) і формують імуносупресивне мікрооточення. Резистентні до іматинібу 
клітинні моделі демонструють підвищену чутливість до індукторів фероптозу, що відкриває новий терапевтичний век-
тор. Успішна TFR пов’язана з вищою кількістю та зрілістю NK-клітин (CD56+ CD16+ CD57+), наявністю «memory-like» 
NK (NKG2C+), високим вмістом перфорину в NK та «вроджених» CD8+ Т-клітинах за одночасно низької експресії PD-1. 
Вісь NKG2A-HLA-E виступає додатковим «гальмом» цитотоксичності; її блокада потенційно синергує з анти-PD-1. Да-
затиніб, на відміну від іматинібу/нілотинібу, частково знімає інгібування через NKG2A, підсилюючи NK-цитотоксичність. 
Пандемія COVID-19 змінила імунні «відбитки» пацієнтів (менша чисельність NK за вищої активації), що слід враховувати 
при відборі на TFR.
Висновки. Контроль ХМЛ – це баланс глибокої циторедукції ІТК і компетентного імунного нагляду. Персоналізована такти-
ка має поєднувати: ранню ідентифікацію високоризикових мутацій, таргетинг CD26+ ЛСК, модифікацію EV-сигналінгу й 
індукцію фероптозу, а також імунотерапевтичні комбінації (блокада PD-1/PD-L1 та/або NKG2A-HLA-E), що здатні підви-
щити частку пацієнтів, придатних до стійкої TFR, і наблизити концепт функціонального одужання
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КОМП’ЮТЕРНА МОДЕЛЬ ВИВЧЕННЯ ГІДРОДИНАМІКИ ІРИГАНТА В КОРЕНЕВОМУ КАНАЛІ ЗУБА 
(ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ) (c. 17–22)

В. І. Рожко, О. І. Годованець, А. С. Басіста, В. Б. Петрунів, В. Л. Когут, О. М. Волокітін

Виконано комп’ютерне моделювання методом обчислювальної гідродинаміки для отримання додаткової інформації про 
потік іриганта в системі кореневого каналу, вивчено взаємодію між швидкістю потоку іриганта, розміром і конусністю 
апексу кореневого каналу, а також типом, розміром та глибиною введення ендодонтичної голки.
Мета. Метою роботи було проведення експериментального дослідження шляхом комп’ютерного моделювання нестаціо-
нарного витоку іригаційного розчину в кореневому каналі.
Матеріали та методи. Комп’ютерне моделювання нестаціонарного витоку іригаційного розчину було виконано з викорис-
танням тривимірних опосередкованих по Рейнольдсу рівнянь неперервності Нав’є-Стокса для нестисненої в›язкої рідини 
для положення, що відповідає відстані від кінчика ендодонтичної голки до апікального отвору кореневого каналу – 1 мм.
Результати. Візуалізація потоку іриганта представлена ​​у вигляді ізоліній на поверхнях каналу і в перерізах розрахункової 
ділянки, поверхневих (граничних) і просторових потоків, проекцій векторів швидкостей на поверхні перерізів, а також 
розподілу параметрів потоку вздовж ліній графіка.
Висновки. Проведене дослідження показало, що розташування отвору іригаційної голки у бік великого діаметру коренево-
го каналу гіпотетично забезпечує кращу вимивальну здатність іригаційного розчину
Ключові слова: ендодонтія, зуб, кореневий канал, іригація, розчин, гіпохлорит натрію, швидкість потоку, пульпіт, періо-
донтит, лікування
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ШЛЯХИ ПОДОЛАННЯ ПЕРЕШКОД РОЗВИТКУ ТЕЛЕМЕДИЦИНИ НА РІВНІ ПЕРВИННОЇ МЕДИЧНОЇ 
ДОПОМОГИ В УКРАЇНІ (с. 23–30)

С. О. Рябков 

Стаття присвячена аналізу бар’єрів розвитку телемедицини на рівні первинної медичної допомоги (ПМД) в Україні, а 
також пошуку шляхів їх подолання. Дослідження актуальне в контексті реформи системи охорони здоров’я України, 
розпочатої у 2017 році.
Мета дослідження: проаналізувати бар’єри розвитку телемедицини на рівні ПМД та запропонувати шляхи їх подо-
лання. 
Матеріали та методи дослідження: У січні 2022 року проведено онлайн-опитування лікарів ПМД. Анкета включала 
питання щодо готовності до надання телеконсультацій, технічних навичок та використання медичних інформаційних 
систем  (МІС). Додатково використано дані МОЗ України, план дій EU4Digital Phase I (2019–2022) та рекомендації 
EU4Digital 2024 року. Для порівняння залучено міжнародний досвід країн ОЕСР.
Результати дослідження: Виявлено об’єктивні бар’єри: відсутність цільового фінансування телемедицини у межах 
НСЗУ, слабка інфраструктура (65% сіл без якісного інтернету, 45% закладів у сільській місцевості офлайн). Незважа-
ючи на внесення змін у Наказ МОЗ № 681 від 2015 № 218 від 03.02.2022, № 1062 від 20.06.2022, № 1695 від 17.09.2022, 
№ 445 від 15.03.2024 року остається чинним Положення про кабінет телемедицини закладу охорони здоров’я, що на 
наш погляд суттєво гальмує розвиток телемедицини. Суб’єктивні бар’єри охоплюють психологічний і культурний опір, 
надмірне навантаження лікарів, юридичні та етичні невизначеності й недовіру до віддалених консультацій. Опитуван-
ня показало, що 29% лікарів не мають досвіду роботи з МІС, але 68% готові щоденно витрачати 2–3 години на телекон-
сультації; несподівану готовність до адаптації виявили й 33% лікарів зі стажем понад 20 років, що свідчить про їхню 
готовність до цифровізації. У 2021–2022 роках частка телеконсультацій в Україні зросла з 4,3% до 5,2% (5,7–6,9 млн), 
що залишається низьким показником порівняно з країнами ОЕСР.
Висновки: Розвиток телемедицини в Україні стримується фінансовими, інфраструктурними, правовими та культурни-
ми бар’єрами. Для їх подолання пропонується: збільшення фінансування й оновлення обладнання, інтеграція дистанцій-
ної та очної допомоги, підвищення цифрової грамотності лікарів і пацієнтів, модернізація нормативної бази, створення 
національної телемедичної платформи з участю приватного сектору. Системний підхід, зокрема інтеграція телемеди-
цини до Програми медичних гарантій, є необхідною умовою масштабування
Ключові слова: телемедицина, первинна медична допомога (ПМД), бар’єри впровадження, дефіцит медичних кадрів, 
медичні інформаційні системи (МІС), цифрова грамотність, дистанційні консультації
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ВПЛИВ ПОРУШЕНЬ МЕТАБОЛІЗМУ ЗАЛІЗА, ТРАНСФУЗІЙНОГО НАВАНТАЖЕННЯ ТА ЗАСТОСУВАННЯ 
СТИМУЛЯТОРІВ ЕРИТРОПОЕЗУ НА ЯКІСТЬ ЖИТТЯ, ТОЛЕРАНТНІСТЬ ДО ТЕРАПІЇ Й ДОВГОТРИВАЛУ 
ВИЖИВАНІСТЬ ПАЦІЄНТІВ ІЗ ХРОНІЧНОЮ МІЄЛОЇДНОЮ ЛЕЙКЕМІЄЮ ПІСЛЯ АЛОГЕННОЇ 
ТРАНСПЛАНТАЦІЇ СТОВБУРОВИХ КЛІТИН (с. 31–38)

Г. І. Мороз

Мета. Проаналізувати вплив перевантаження залізом, трансфузійного навантаження та застосування стимуляторів ери-
тропоезу (СЕП) на якість життя, толерантність до терапії й довготривалу виживаність пацієнтів із хронічною мієлоїд-
ною лейкемією (ХМЛ) після алогенної трансплантації гемопоетичних стовбурових клітин (ало-ТГСК), узагальнити патофі-
зіологічні механізми та клінічні наслідки, сформувати практичні рекомендації.
Матеріали та методи. Наративний огляд сучасної літератури (2006–2025) з пошуком у PubMed/PMC та аналізом наста-
нов ELN, NCCN, ESMO, даних реєстрів і проспективних/ретроспективних досліджень щодо: ролі ало-ТГСК в еру інгібіторів 
тирозинкіназ, біології перевантаження залізом (ПЗ) і маркерів (феритин, LIC за МРТ), ефективності хелаторів (деферази-
рокс) та СЕП (рекомбінантний еритропоетин), а також посттрансплантаційних стратегій (TKI-підтримка). Критеріями 
релевантності були: популяції CML або змішані когорти після ТГСК з окремим аналізом CML; наявність «твердих» кінцевих 
точок (ЗВ, ВБП, НРС, рецидив), показників якості життя та безпеки.
Результати. Ало-ТГСК у CML нині показана переважно при невдачі ≥2 ліній ІТК або у фазах акселерації/бластного кризу; 
прогноз суттєво залежить від фази на момент ТГСК (найкращі показники в ХФ). ПЗ формується через масивні гемотран-
сфузії, цитоліз і запалення; феритин – зручний, але запально-залежний маркер, тоді як LIC за МРТ точніше відбиває 
депо-залізо. Надлишок заліза має імуномодулюючі ефекти (зниження CD4/CD8, дисфункція NK, пригнічення фагоцитозу), 
що послаблює ефект «трансплантат проти лейкемії», підвищуючи ризик рецидиву, інвазивних інфекцій та SOS-синдро-
му. Гіперферитинемія перед/після ТГСК асоціюється з гіршою виживаністю, хоча частка ризику зумовлена супутнім 
системним запаленням; поєднане вимірювання феритину та LIC/СРБ підвищує прогностичну точність. Деферазирокс 
знижує феритин і LIC, а в низці досліджень пов’язаний із кращою ЗВ/ВБП за рахунок зменшення рецидивів; можливий 
механізм – «розблокування» GVL (зменшення Tregs, збереження NK), що інколи супроводжується вищою частотою хро-
нічної РТПХ. СЕП, розпочаті після відновлення еритропоезу (≈день 28), прискорюють корекцію Hb і зменшують потребу 
в трансфузіях; початок «з нуля» ефекту не дає. Інтегративна модель підкреслює взаємопов’язані петлі: «ТГСК→анемія→ 
трансфузії→ПЗ→імунодисфункція→рецидив/інфекції», які можна модулювати хелацією, своєчасним призначенням СЕП 
та ризик-адаптованою підтримкою TKI.
Висновки. Оптимізація результатів ало-ТГСК у CML потребує системного менеджменту ПЗ та анемії: 1) стратифікація 
ризику з урахуванням фази CML, феритину разом із СРБ і/або LIC; 2) розгляд деферазироксу при персистуючій гіперфери-
тинемії/високому LIC з моніторингом ниркової функції; 3) відтермінований старт СЕП (близько 4-го тижня) за наявності 
неадекватної ендогенної відповіді та доступності заліза; 4) селективна посттрансплантаційна TKI-підтримка. Потрібні 
великі РКД із «твердими» кінцевими точками, які розмежують внесок заліза та запалення і визначать оптимальні алгорит-
ми хелації та еритропоетинової терапії з урахуванням впливу на ЯЖ, рецидиви й ЗВ
Ключові слова: хронічна мієлоїдна лейкемія, алогенна трансплантація стовбурових клітин, перевантаження залізом, фе-
ритин, магнітно-резонансна томографія печінки, деферазирокс, стимулятори еритропоезу, еритропоетин, якість життя, 
виживаність
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НЕЙРОГОРМОНАЛЬНІ ЗМІНИ ТА ПОРУШЕННЯ БАР’ЄРНОЇ ФУНКЦІЮ КИШЕЧНИКА ПРИ СИНДРОМІ 
ПОДРАЗНЕНОЇ КИШКИ У ХВОРИХ НА МЕТАБОЛІЧНО-АСОЦІЙОВАНУ ЖИРОВУ ХВОРОБУ ПЕЧІНКИ ТА ЇХ 
КОРЕКЦІЯ (c. 39–49)

Є. С. Сірчак

Дослідження нейропсихометричних порушень у хворих з синдромом подразненого кишечника (СПК) у поєднанні з метабоілч-
но-асоційованою жировою хворобою печінки (МАЖХП) може розширити діагностичні аспекти та можливості лікування 
хворих із поєднаною патологією.
Мета дослідження – оцінити вплив порушення рівня нейрогормонів та бар’єрної функції кишечника на нейропсихометричні 
зміни у хворих з СПК при МАЖХП та їх корекція.
Матеріали та методи. Обстежено 60 хворих з СПК при МАЖХП. Визначено рівень мелатоніну (МТ) та серотоніну (СТ) у 
сироватці крові. Оцінено показник α1-антитрипсину (α1-АТ) та зонуліну у сироватці крові та калі у обстежених хворих. Хво-
рих розподілено на дві групи. Перша групи пацієнтів (n= 30) отримували лише базисну терапію. Друга група хворих (n = 30), 
додатково до базисного лікування отримували симбіотичний препарат Lothardi A. Обстеженим проведено визначення по-
рушення функції центральної нервової системи (шкала самооцінки Спілберга та Ханіна; шкала депресії Бека; шкала Занга; 
Торонтська Алекситимічна шкала).



Scientific Journal «ScienceRise: Medical Science»	 № 2(63)2025

62 

Результати досліджень. Отримані результати підтверджують позитивний ефект Лотарді А щодо покращення проник-
ності кишкового бар’єру, й рівня нейрогормонів у сироватці крові при СПК та МАЖХП. Також визначається виражена 
позитивна динаміка у показниках нейропсимотречного стану в даних хворих. 
Висновки: У хворих з СПК при МАЖХП діагностовано зміни рівня СТ та МТ у сироватці крові, що корелюють з вираже-
ністю порушення бар’єрної функції кишечника. У хворих на СПК при МАЖХП виявлено порушення нейропсихометричного 
статусу. Курсове призначення Лотарді-А в складі комплексної терапії хворим на СПК при МАЖХП є патогенетично обгрун-
тованим і призводить не лише до покращення клінічної симптоматики, а й і сприяє покращенню дисбіотичних змін, поруше-
ної бар’єрної функції кишечника, нормалізації рівня СТ, МТ у сироватці крові, що є передумовою для покращення психічного 
статусу в даних хворих
Ключові слова: неалкогольна жирова хвороба печінки/метаболічно-асоційована жирова хвороба печінки, синдром подраз-
неної товстої кишки, нейрогормони (серотонін, мелатонін), бар’єрна функція кишечника, нейропсихометричні тести, 
пробіотик


