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The aim: Upper facial aging significantly impacts self-per-
ception and quality of life as changes become apparent in 
the forehead, glabellar complex, and brow positioning. This 
narrative literature review evaluates clinical efficacy, safety 
profile and aesthetic outcomes of 3 treatment options: endo-
scopic forehead lift, botulinum toxin A and hyaluronic acid 
injectable dermal fillers, examining their individual and com-
bined applications. 
Materials and methods: Literature was obtained between April 
and August 2025 from electronic databases: PubMed, Science-
Direct, Google Scholar, Nature, Wiley Online Library, Re-
searchGate, Springer and Clinical key; using targeted search 
strategies. Inclusion criteria encompassed articles discussing 
these interventions in human participants published between 
2000–2025. Exclusion criteria included mid-/lower face pro-
cedures, animal studies and non-peer reviewed editorials. For-
ty-one sources were selected based on clinical relevance and 
methodological quality. 
Results: Endoscopic forehead lift demonstrated 93% patient 
satisfaction with superior long term structural repositioning. 
BoNT-A provided effective dynamic wrinkle reduction lasting 
3-6 months with minimal complications. Hyaluronic acid fillers
addressed volumetric deficits and static wrinkles lasting 6-18 
months. Combined BoNT-A with HA fillers showed significant-
ly enhanced outcomes, with 84.15% patient satisfaction at 6 
months versus 55.12% with botulinum toxin A monotherapy. All 
modalities demonstrated excellent safety profiles with complica-
tions under 3%. 
Conclusions: Multimodal rejuvenation addressing multiple 
aging mechanisms simultaneously results in superior aesthetic 
outcomes and patient satisfaction compared to single modality 
procedures. Substantial evidence gaps exist regarding optimal 
sequencing and long-term outcomes of combined surgical-in-
jectable approaches. Future prospective studies examining en-
doscopic procedures with injectable modalities across diverse 
populations are essential to establish evidence-based clinical 
protocols
Keywords: upper facial rejuvenation, facial aesthetics, endo-
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According to the literature, from 14 to 50% of patients after 
primary rhinoplasty still require repeated interventions to cor-
rect aesthetic or functional defects of the nose, for which var-
ious types of autologous cartilage grafts are used. Despite the 
number of possible donor sites of autologous cartilage, their 
resorption still remains a significant problem in the context of 
the stability of long-term rhinoplasty results.
Objective: To conduct a comparative assessment of the clinical 
results of using different types of autologous cartilage in second-
ary rhinoplasty.
Materials and methods. A prospective study was conducted 
involving 54 patients aged 18 to 60 years who underwent sec-
ondary rhinoplasty in the period from January 2022 to January 
2025 and who were divided into 3 groups according to the type 
of autologous cartilage. The study used questionnaires NOSE, 
ROE, VAS (satisfaction), photometry, and statistical research 
methods. Evaluations of the results were carried out at 3, 6, 12, 
24, 36 months of follow-up.
Results. Three months after the intervention, the median 
NOSE score was 35 points. The ROE level 3 months after 
the operation was characterized by a median of 62.5 points. 
During the following months, a gradual increase in this score 
was observed until the twelfth month. Regarding objective in-
dicators, the width of the nose one year after the operation 
was 32.4 mm, the height of the nasal bridge – 4.7 mm, the pro-
jection of the nasal tip was recorded at 21.3 mm. The height 
of the bridge showed a tendency to decrease (to 4.0 mm after 
three years).

Conclusions. The use of autologous cartilage grafts in second-
ary rhinoplasty provides a significant improvement in func-
tional and aesthetic results without a statistically significant 
difference between the study groups. The process of cartilage 
resorption in all cases of rhinoplasty is progressive and cor-
relates with the observation period. In our case, resorption 
was observed for the entire sample from 1.5% after one year 
to 2.3% after three years
Keywords: nose, nasal cavity, rhinoplasty, secondary rhinoplas-
ty, nasal breathing, respiratory function, nasal cartilage, nasal 
anatomy, autologous implants, auricular cartilage, septal carti-
lage, costal cartilage
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The aim of research – to analyze tissue-associated expression 
of the TMPRSS2 gene (rs12329760) using quantitative expres-
sion loci and assess its potential contribution to the formation 
of individual susceptibility to COVID-19.
Material and methods. Genotyping of TMPRSS2 (rs12329760) 
was performed for 48 patients with mild COVID-19 and 72 pa-
tients with moderate and severe disease. Peripheral blood 
leukocytes were used to isolate genomic DNA, and real-time 
polymerase chain reaction was used to genotyping gene 
polymorphisms. eQTL analysis was applied based on pub-
licly available data from the QTLbase database to establish 
tissue-specific transcriptional effects of the TMPRSS2 vari-
ant (rs12329760).
Results. It was found that TMPRSS2 (rs12329760) showed 
the highest number of transcripts in prostate tissue. A total 
of 80 eQTLs associated with rs12329760 were identified, all 
of which were driven exclusively by cis-regulatory mecha-
nisms, with these associations distributed across 19 tissues 
and involving regulatory interactions with 18 genes. The 
T  allele of rs12329760 was associated with significantly in-
creased expression of MX1, MX2, and AP001610.1 in CD4⁺ 
T lymphocytes, circulating monocytes, and B lymphocytes. 
In contrast, the C allele was associated with increased ex-
pression of FAM3B and BACE2 in CD16⁺ neutrophils and 
CD14⁺ monocytes. Opposing regulatory effects were also 
found: rs12329760 was associated with transcriptional sup-
pression of C2CD2, PRDM15, TMPRSS3, and UMODL1 in 
CD4⁺ T cells and B lymphocytes, predominantly mediated by  
the T allele.
Conclusions. The TMPRSS2 gene (rs12329760) has broad tis-
sue-specific regulatory activity, enhancing the expression of 
genes involved in the formation of the human antiviral response, 

while involving mechanisms related to the complement system 
and serine protease. These transcriptional effects suggest that 
rs12329760 may serve as a functional modifier of susceptibility 
and immune response in COVID-19
Keywords: COVID-19, TMPRSS2 (rs12329760), genes, expres-
sion quantitative trait loci (eQTL), polymorphism
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The aim. To conduct an organisational and statistical assess-
ment of the human resources potential and qualification struc-
ture of the gynaecological oncology service in Ukraine in the 
period 2015–2024, identifying key trends, regional imbalances 
and systemic risks.
Materials and methods. The research materials were the official 
reporting data of the Ministry of Health of Ukraine regarding 
the number of oncology doctors, their territorial distribution 
and qualification level by region of Ukraine. The work uses the 
methods of descriptive statistics, dynamic analysis, structur-
al-dynamic analysis, inter-period comparison and elements of 
forecasting.
Results. During the analyzed period, an unstable change was 
observed in the total number of oncogynecologists, which 
was characterized by a decline in the crisis and an uneven 
subsequent recovery. Significant regional disparities in hu-
man resources have been identified, with the concentration 
of oncologists in large urbanized centers and acute shortages 
in many areas, especially in the front and rear areas. The 
conducted structural analysis revealed a gradual decrease 
in the share of specialists of the highest professional level 
with a simultaneous increase in specialists without qualifi-
cation categories. A comparison of the prewar and wartime 
periods clearly revealed the increase in personnel losses, the 
migration of medical personnel, and a violation of structural  
stability.

Conclusions. The results of the study indicate the need to revise 
the personnel policy in oncology and gynecology, taking into 
account regional characteristics, stimulating the professional 
growth of doctors and introducing mechanisms for retaining 
highly qualified specialists in regions with a shortage of per-
sonnel. The obtained results have a practical application for 
making management decisions in planning medical resources, 
organizing the work of the network of specialized care and in-
creasing the availability of oncological and gynecological care 
in Ukraine
Keywords: accessibility of medical care, staffing, qualification 
level, medical resources, gynaecological oncology care, region-
al disparities
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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 зни-
жувалася майже удвічі: 18.60 [17.80–19.25] проти 34.80 [32.90–36.80] µmol/L (p < 0.05). Встановлено позитивний кореляційний 
зв’язок між активністю eNOS та рівнем NOx (ρ = 0.72; p < 0.05), що підтверджує їх патофізіологічну взаєм пов’язаність.
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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ЕНДОСКОПІЧНА ПІДТЯЖКА ЧОЛА В ПОЄДНАННІ З БОТУЛІНОТЕРАПІЄЮ ТА ФІЛЕРАМИ: АНАЛІЗ 
ЕФЕКТИВНОСТІ ТА БЕЗПЕКИ (c. 4–15)

Nelli Pankovets

Мета: Старіння верхньої третини обличчя суттєво впливає на самосприйняття та якість життя, оскільки зміни стають 
помітними в ділянці лоба, глабелярного комплексу та положенні брів. У цьому наративному огляді літератури оцінюються 
клінічна ефективність, профіль безпеки та естетичні результати трьох методів лікування: ендоскопічного ліфтингу лоба, 
ботулінічного токсину типу A та ін’єкційних дермальних філерів на основі гіалуронової кислоти, з аналізом їх індивідуального 
та комбінованого застосування. 
Матеріали та методи: Літературу було відібрано в період з квітня по серпень 2025 року з електронних баз даних: PubMed, 
ScienceDirect, Google Scholar, Nature, Wiley Online Library, ResearchGate, Springer та ClinicalKey із використанням цільових по-
шукових стратегій. Критерії включення охоплювали публікації, присвячені зазначеним втручанням у людей, опубліковані в період 
2000–2025 років. Критеріями виключення були процедури середньої та нижньої третини обличчя, дослідження на тваринах, а 
також статті які не проходили рецензування. За клінічною значущістю та методологічною якістю було відібрано 41 джерело. 
Результати: Ендоскопічна підтяжка лоба забезпечила 93% задоволеності пацієнтів і відзначалася перевагою у вигляді стій-
кого довготривалого структурного підняття тканин. Ботулінічний токсин типу A ефективно зменшував динамічні зморшки 
з тривалістю дії 3–6 місяців і супроводжувався мінімальною кількістю ускладнень. Ін’єкційні філери на основі гіалуронової 
кислоти коригували об’ємні втрати та статичні зморшки, забезпечуючи ефект тривалістю 6–18 місяців. Комбіноване за-
стосування ботулінічного токсину типу A та філерів гіалуронової кислоти продемонструвало статистично значуще кращі 
результати: рівень задоволеності пацієнтів через 6 місяців становив 84,15% порівняно з 55,12% при монотерапії ботулініч-
ним токсином типу A. Усі методи характеризувалися високим рівнем безпеки, а частота ускладнень не перевищувала 3%. 
Висновки: Мультимодальне омолодження, спрямоване на одночасну корекцію кількох механізмів старіння, забезпечує кращі есте-
тичні результати та вищий рівень задоволеності пацієнтів порівняно з застосуванням лише одного методу. Водночас у наявній лі-
тературі зберігаються суттєві прогалини щодо оптимальної послідовності втручань і довгострокових результатів комбінованих 
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хірургічних та інʼєкційних підходів. Подальші проспективні дослідження, які оцінюватимуть поєднання ендоскопічних методик з 
інʼєкційними процедурами у різних популяціях пацієнтів, є необхідними для формування доказових клінічних протоколів
Ключові слова: омолодження верхньої третини обличчя, естетика обличчя, ендоскопічна підтяжка чола, ботулінічний 
токсин, дермальні філери на основі гіалуронової кислоти, комбінована терапія, задоволеність пацієнтів, профіль безпеки, 
клінічна ефективність
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ОЦІНКА РЕЗУЛЬТАТІВ ВИКОРИСТАННЯ РІЗНИХ ТИПІВ АУТОЛОГІЧНОГО ХРЯЩА ДЛЯ ВІДНОВЛЕННЯ 
СТРУКТУРНОЇ ОПОРИ НОСА ПРИ ВТОРИННІЙ РИНОПЛАСТИЦІ (c. 16–23)

І. О. Фастовець, Т. Ю. Запорожець 

За даними літератури від 14 до 50% пацієнтів після первинної ринопластики все ще потребують повторних втручань для 
корекції естетичних або функціональних недоліків носа, з приводу чого застосовуються різні типи аутологічних хрящових 
трансплантатів. Не зважаючи на кількість можливих донорських ділянок аутохрящів, їх резорбція все ще залишається 
значною проблемою у контексті стабільності довгострокових результатів ринопластики.
Мета: Провести порівняльну оцінку клінічних результатів використання різних типів аутологічного хряща при вторинній 
ринопластиці.
Матеріали та методи. Проведено проспективне дослідження за участю 54 пацієнтів віком від 18 до 60 років, які проходили 
вторинну ринопластику у період з січня 2022 по січень 2025 року та які були розподілені на 3 групи за типом аутохряща. В до-
слідженні застосовувались анкетування NOSE, ROE, ВАШ (задоволеності), фотометрія, статистичні методи дослідження. 
Оцінки результатів проводились на 3, 6, 12, 24, 36 місяці спостереження.
Результати. Через три місяці після втручання медіана показника NOSE становила 35 балів. Рівень ROE через 3 місяці після 
операції характеризувався медіаною 62,5 балів. Протягом наступних місяців спостерігалось поступове зростання цієї оцінки 
до дванадцятого місяця. Щодо обʼєктивних показників, то ширина носа через рік після операції становила 32,4 мм, висота 
спинки носа – 4,7 мм, проекція кінчика носа була зафіксована на рівні 21,3 мм. Висота спинки показала тенденцію до змен-
шення (до 4,0 мм через три роки). 
Висновки. Використання аутологічних хрящових трансплантатів при вторинній ринопластиці забезпечує достовірне по-
кращення функціональних та естетичних результатів без статистично значимої різниці між досліджуваними групами. 
Процес резорбції хрящової тканини в усіх випадках ринопластики є прогресуючим і корелює з терміном спостереження. У 
нашому випадку для всієї вибірки спостерігалась резорбція з 1,5% через рік до 2,3% через три роки
Ключові слова: ніс, носова порожнина, ринопластика, вторинна ринопластика, носове дихання, дихальна функція, хрящі носа, 
анатомія носа, аутологічні імплантати, аурикулярний хрящ, септальний хрящ, реберний хрящ
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ТКАНИННО-СПЕЦИФІЧНА EQTL-МОДУЛЬОВАНА РЕГУЛЯЦІЯ ВАРІАНТУ TMPRSS2 (RS12329760) ТА ЙОГО 
ПОТЕНЦІЙНА РОЛЬ У СПРИЙНЯТЛИВОСТІ ДО COVID-19 (с. 24–29)

М. О. Соколенко, Л. П. Сидорчук 

Мета дослідження – проаналізувати тканино-пов›язану експресію гена TMPRSS2 (rs12329760) за допомогою локусів кількіс-
них ознак експресії та оцінити її потенційний внесок у формування індивідуальної сприйнятливості до COVID-19.
Матеріал і методи. Генотипування TMPRSS2 (rs12329760) було проведено для 48 хворих із легким перебігом COVID-19 та 72 хво-
рих із помірним та тяжким перебігом хвороби. Для виділення геномної ДНК використовували лейкоцити периферичної крові, а для 
генотипування поліморфізму гену полімеразну ланцюгову реакцію в реальному часі. Застосували аналіз eQTL на основі загальнодо-
ступних даних бази QTLbase для встановлення тканиноспецифічних транскрипційних ефектів варіанта TMPRSS2 (rs12329760).
Результати. Встановлено, що TMPRSS2 (rs12329760) показав найвищу кількість транскриптів у тканині простати. За-
галом було виявлено 80 eQTL, пов’язаних з rs12329760, всі вони були зумовлені виключно цис-регуляторними механізмами, 
причому ці асоціації розподілені по 19 тканинах та включають регуляторні взаємодії з 18 генами. Алель T rs12329760 був 
пов’язаний зі значним збільшенням експресії MX1, MX2 та AP001610.1 у CD4⁺ T-лімфоцитах, циркулюючих моноцитах та 
B-лімфоцитах. Навпаки, алель C був пов’язаний з посиленою експресією FAM3B та BACE2 у CD16⁺ нейтрофілах та CD14⁺
моноцитах. Також виявлені протилежні регуляторні ефекти: rs12329760 був пов›язаний з пригніченням транскрипції C2CD2,
PRDM15, TMPRSS3 та UMODL1 у CD4⁺ T-клітинах та B-лімфоцитах, переважно опосередкованим алелем T.
Висновки. Ген TMPRSS2 (rs12329760) має широку тканинно-специфічну регуляторну активність, посилюючи експресію генів,
які беруть участь у формуванні противірусної відповіді організму людини, при цьому залучаючи механізми, що пов’язані з сис-
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темою комплементу та сериновою протеазою. Ці транскрипційні ефекти свідчать про те, що rs12329760 може служити 
функціональним модифікатором сприйнятливості та імунної відповіді при COVID-19
Ключові слова: COVID-19, TMPRSS2 (rs12329760), гени, локуси кількісних ознак експресії (eQTL), поліморфізм
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ОРГАНІЗАЦІЙНО-СТАТИСТИЧНИЙ АНАЛІЗ КАДРОВОГО ПОТЕНЦІАЛУ ТА КВАЛІФІКАЦІЙНОЇ 
СТРУКТУРИ ОНКОГІНЕКОЛОГІЧНОЇ СЛУЖБИ УКРАЇНИ (c. 30–35)

П. Ю. Токар

Мета. Здійснити організаційно-статистичну оцінку кадрового потенціалу та кваліфікаційної структури онкогінекологічної 
служби України у динаміці за 2015–2024 рр. з виявленням основних тенденцій, регіональних дисбалансів і системних ризиків.
Матеріали та методи. Матеріалами дослідження слугували офіційні звітні дані Міністерства охорони здоров’я України 
щодо чисельності лікарів-онкогінекологів, їх територіального розподілу та кваліфікаційного рівня за регіонами України. У 
роботі застосовано методи описової статистики, аналізу динаміки, структурно-динамічного аналізу, міжперіодного порів-
няння та елементи прогнозування.
Результати. Протягом аналізованого періоду в загальній кількості онкогінекологів спостерігалася нестійка зміна, яка харак-
теризувалася спадом кризи та нерівномірним подальшим відновленням. Виявлені значні регіональні диспропорції кадрового 
забезпечення з концентрацією онкогінекологів у великих урбанізованих центрах та гострим дефіцитом у багатьох районах, 
особливо на прифронтових та тилових територіях. Проведений структурний аналіз виявив поступове зменшення частки 
спеціалістів вищого професійного рівня з одночасним збільшенням спеціалістів без кваліфікаційних категорій. Порівняння 
довоєнного та воєнного періодів чітко виявило посилення кадрових втрат, міграцію медичного персоналу, порушення струк-
турної стабільності.
Висновки. Результати дослідження свідчать про необхідність перегляду кадрової політики в онкології та гінекології з ураху-
ванням регіональних особливостей, стимулювання професійного зростання лікарів та запровадження механізмів утримання 
висококваліфікованих спеціалістів у регіонах дефіциту кадрів. Отримані результати мають практичне застосування для 
прийняття управлінських рішень при плануванні медичнихресурсів, організації роботи мережі спеціалізованої допомоги та 
підвищення доступності онкологічної та гінекологічної допомоги в Україні
Ключові слова: доступність медичної допомоги, кадрове забезпечення, кваліфікаційний рівень, медичні ресурси, онкогінеколо-
гічна допомога, регіональні диспропорції


