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ДІАГНОСТИЧНА ЗНАЧИМІСТЬ ВИЗНАЧЕННЯ 
РІВНЯ НІТРОТИРОЗИНУ В СИРОВАТЦІ КРОВІ

ХВОРИХ НА КОРОНАВІРУСНУ ХВОРОБУ COVID-19 
З ПНЕВМОНІЄЮ В ПРОГНОЗУВАННІ РОЗВИТКУ

КИСНЕВОЇ ЗАЛЕЖНОСТІ

Актуальність. Продовжується з’ясування патогенетичних ме­
ханізмів формування COVID-19-асоційованої пневмонії при розвит­
ку «цитокінового шторму». На сьогодні все більше накопичується 
даних щодо ролі оксидативного стресу в прогресуванні COVID-19. 
Одним з головних маркерів пошкодження клітин в умовах оксида­
тивного стесу є нітротирозин. На наш погляд, доцільним є з’ясуван­
ня клініко-патогенетичної ролі нітрозативного стресу в формуванні 
кисневої залежності у хворих на COVID-19 із пневмонією та визна­
чення прогностичної значимості рівня нітротирозину.

Мета дослідження. З’ясувати діагностичну значимість визна­
чення рівня нітротирозину в сироватці крові хворих на COVID-19 
з пневмонією у прогнозуванні розвитку кисневої залежності.

Матеріал та методи. Обстежено 123 госпіталізованих хворих 
на COVID-19 з пневмонією, які були розділені на групи: І група — 
32 хворих без кисневої залежності; II група — 91 пацієнт з наявніс­
тю кисневої залежності. В сироватці крові було визначено вміст ніт­
ротирозину (Hycult Biotech, Нідерланди) імуноферментним мето­
дом на базі Навчального медико-лабораторного центру Запорізького 
державного медико-фармацевтичного університету. Статистичну об­
робку даних здійснювали в програмі «STATISTICA for Windows 13».

Результати та обговорення. Хворі на COVID-19 з пневмонією 
були госпіталізовані на 9,0 [7,0; 12,0] день хвороби. При порівнянні 
груп хворих, що сформовані, не було встановлено статистично зна­
чущої різниці за гендерною ознакою (р>0,05) та днем хвороби на 
момент госпіталізації (р>0,05).

За результатами проведеного визначення нітротирозину в сироват­
ці крові було встановлено, що у хворих на COVID-19 з пневмонією 
обох досліджуваних груп його рівень перевищував (р<0,001) показник 
здорових людей, який склав 9,77 [7,48; 10,50] нмоль/мл. Проведений 
порівняльний аналіз нітротирозину на момент госпіталізації хворих на 
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коронавірусну хворобу COVID-19 з пневмонією показав вищий 
(р<0,001) його рівень за умов наявності кисневої залежності. А саме 
у хворих II групи, які на момент госпіталізації мали ознаки кисневої за­
лежності, рівень нітротирозину склав 728,54 [519,96; 955,09] нмоль/мл 
проти 320,77 [281,54; 441,67] нмоль/мл пацієнтів І групи, у яких 
COVID-19 із пневмонією перебігав без кисневої залежності (р<0,001).

Встановлена зворотна кореляція нітротирозину із показником са­
турації кисню (г= -0,53, р<0,05) підтвердила роль нітрозативного 
стресу у розвитку та прогресуванні кисневої залежності. Встанов­
лені кореляції рівню нітротирозину з показниками гострозапальних 
реакцій, а саме з рівнем С-реактивного протеїну (г= +0,25, р<0,05) 
та показником співвідношення абсолютної кількості нейтрофілів до 
абсолютної кількості лімфоцитів (г= +0,26, р<0,05), свідчила про 
участь нітрозативного стресу у розвитку «цитокінового шторму».

Для оцінки діагностичної значущості рівня нітротирозину в си­
роватці крові в прогнозуванні ризику розвитку кисневої залежності 
на момент госпіталізації було проведено ROC-аналіз. Нами було 
встановлено, що межовий рівень нітротирозину в сироватці крові> 
481,97 нмоль/мл (AUC= 909, р <0,001) вказував на високу ймовір­
ність появи кисневої залежності у хворих на COVID-19 з пневмоні­
єю (чутливість — 78,6%, специфічність — 100%).

Висновки. У хворих на COVID-19 з пневмонією рівень підвищен­
ня нітротирозину в сироватці крові має взаємозв’язок із появою кис­
невої залежності. Найвищим є рівень нітротирозину є у хворих на 
COVID-19 з пневмонією, які мають кисневу залежність, а рівень під­
вищення цього показника на момент госпіталізації має діагностич­
ну цінність в прогнозуванні ймовірності появи кисневої залежності.
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КЛІНІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ ПЕРЕБІГУ КОРУ У ДОРОСЛИХ 
В МІЖЕПІДЕМІЧНИЙ ПЕРІОД ТА РИЗИКИ РОЗВИТКУ

СПАЛАХУ КОРУ НА ТЕРИТОРІЇ 
ІВАНО-ФРАНКІВСЬКОЇ ОБЛАСТІ

Актуальність. Кір — висококонтагіозне, вакциноконтрольова- 
не інфекційне захворювання, що із періодичністю у п’ять-шість років 
виходять з-під контролю та спричиняє значні соціально-економічні 
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