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Colorectal laterally spreading tumors (LST) are a distinct form of non-polypoid colorectal neoplasia that extend 
laterally along the mucosal surface and often exceed 20 mm in diameter. Despite advances in optical imaging 
technologies, diagnostic accuracy for large LSTs varies widely among classification systems, emphasizing the 
need to assess combined endoscopic approaches and recurrence prediction models to improve risk stratification 
and treatment planning.

Aim. To compare the diagnostic accuracy of combinations of combined endoscopic classifications and recurrence 
prediction models to identify the most effective approach for granular and non-granular subtypes of laterally 
spreading tumors.

Materials and methods. A single-center mixed retrospective-prospective study was conducted at the Medical 
Educational and Scientific Center “University Clinic” (Zaporizhzhia), including 110 patients with LSTs ≥20 mm 
(2015–2024). Granular (LST-G) and non-granular (LST-NG) lesions were assessed using JNET, Kudo, Modified 
Sano, and Hiroshima classifications. Six combinations of endoscopic classification systems were tested in parallel 
to determine diagnostic metrics. The histological evaluation of the resected neoplasia served as the reference 
standard. Resection techniques included endoscopic mucosal resection (EMR), piecemeal EMR, endoscopic 
submucosal dissection (ESD), and hybrid ESD. Recurrence was assessed at 6 months, with its prediction 
evaluated using the SMSA, SERT, and Baylor College of Medicine (BCM) models.

Results. The JNET + Hiroshima combination showed the highest diagnostic performance (LST-G: 81.82 % 
(95  % CI, 67.29–91.81  %) sensitivity, 90.91  % (95  % CI, 70.84–98.88  %) specificity, 84.29  % (95  % CI, 
72.76–92.30 %) diagnostic accuracy; LST-NG: 86.67 % (95 % CI, 59.54–98.34) sensitivity, 100 % (95 % CI, 
86.28–100.00) specificity, 95.00 % (95 % CI, 83.08–99.39 % diagnostic accuracy). JNET + Kudo served as a 
strong alternative. Progressive histological changes and recurrence were significantly more common among 
LST-G (68.6 %) than LST-NG (37.5 %). Recurrences were observed only in the LST-G group (8/70). BCM score 
≥1 demonstrated the highest predictive ability for recurrence (AUC: 0.78), outperforming SMSA and SERT models 
which demonstrated poor discrimination (AUC: 0.31–0.37).

Conclusions. The combination of JNET + Hiroshima or JNET + Kudo classifications optimizes histologic prediction 
in both granular and non-granular large LSTs. LST-Gs demonstrate a higher risk for advanced histology and 
recurrence. The BCM model is preferable for recurrence prediction in large granular LSTs.
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Порівняльна ефективність комбінацій ендоскопічних класифікацій 
і моделей прогнозування рецидивів для великих пухлин товстої кишки, 
що поширюються латерально
В. С. Ткачов, О. М. Кіосов, А. В. Клименко

Пухлини товстої кишки, що поширюються латерально (LST), – окрема форма неполіпоїдних колоректаль-
них неоплазій, які поширюються латерально вздовж поверхні слизової оболонки і часто більші за 20 мм у 
діаметрі. Незважаючи на прогрес у технологіях візуалізації, діагностична точність для великих LST значно 
варіює залежно від використаної класифікаційної системи. Це обґрунтовує доцільність застосування 
комбінованих ендоскопічних підходів і моделей прогнозування рецидивів для покращення стратифікації 
ризику та планування лікування.

Мета роботи – порівняти діагностичну ефективність комбінацій ендоскопічних класифікацій і моделей 
прогнозування рецидивів для великих LST товстої кишки з окремим аналізом гранулярного і негрануляр-
ного підтипу.

Матеріали і методи. Одноцентрове змішане ретроспективно-проспективне дослідження здійснили в 
Навчально-науковому медичному центрі «Університетська клініка ЗДМФУ» (2015–2024), до дослідження 
залучено 110 пацієнтів із LST ≥20 мм. Гранулярні (LST-G) та негранулярні (LST-NG) ураження оцінювали 
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Recent global trends indicate that colorectal cancer poses 
a significant and growing public health challenge worldwide. In 
2020, there were approximately 1.93 million new cases of colorec-
tal cancer globally, with an age-standardized incidence rate of 
19.5 per 100,000 individuals. The mortality burden is substantial, 
with around 935,000 deaths and an age-standardized mortality 
rate of 9 per 100,000 persons. Projections indicate the global bur-
den of colorectal cancer is expected to increase by 60 % by 2030, 
reaching over 2.2 million new cases and 1.1 million deaths [1].

Colonoscopy remains the gold standard in colorectal cancer 
screening, primarily due to its dual ability to detect and remove 
benign precursor lesions, such as adenomatous polyps, before 
they progress to malignancy. Numerous studies demonstrate 
that colonoscopy screening reduces colorectal cancer incidence 
by approximately 30 % and mortality by about 32 % through the 
direct visualization and resection of early, non-invasive lesions. 
The procedure enables the identification of precancerous growth 
at a stage when treatment is most effective, thereby preventing 
the development of advanced disease and substantially improving 
patient outcomes [2].

Image-enhanced endoscopy [3] has revolutionized colorec-
tal cancer diagnostics by enabling real-time, highly accurate 
prediction of histological changes in neoplastic lesions through 
enhanced visualization of mucosal and vascular patterns. This 
technique markedly surpasses conventional white-light endo
scopy, particularly regarding the detection and characterization of 
subtle and flat lesions, using technologies such as narrow-band 
imaging (NBI), flexible spectral imaging color enhancement, blue 
laser imaging, and autofluorescence imaging. The adoption of 
standardized endoscopic classifications – including the Kudo [4], 
Modified Sano [5], Hiroshima [6], and Japan NBI Expert Team 
(JNET) [7] systems – is indispensable for this approach, as these 
frameworks facilitate the optical biopsy process by allowing 
endoscopists to reliably predict histopathology in vivo, optimize 
diagnostic precision, and standardize clinical decision-making [8].

Optical diagnosis has largely supplanted targeted forceps 
biopsy in the routine evaluation of colorectal lesions due to its 
high diagnostic accuracy and real-time histologic prediction 

capabilities. Current evidence demonstrates that while forceps 
biopsy can still provide diagnostic information, it often fails to 
offer additional benefits over advanced optical classifications for 
most lesions prior to endoscopic resection, partly because biopsy 
samples may miss the most dysplastic or malignant areas not 
visible macroscopically. Consequently, targeted forceps biopsy 
is now primarily reserved for cases where deep invasive cancer 
is suspected, and endoscopic resection is not feasible, while 
optical diagnosis governs the assessment and management of 
the majority of colorectal neoplastic lesions. This shift enhances 
procedural efficiency, reduces patient risk, and streamlines clinical 
decision-making [9,10,11].

The JNET classification has demonstrated satisfactory accu-
racy in differentiating neoplastic from non-neoplastic colorectal 
lesions, with particularly high specificity for the detection of deeply 
invasive cancers (type 3). However, the classification’s diagnos-
tic performance in predicting histology shows limitations when 
applied to certain lesion subtypes, especially laterally spreading 
tumors (LST), with the granular mixed subtype being notably chal-
lenging. These lesions often present with extensive and irregular 
surface architecture, complicating endoscopic assessment and 
leading to reduced accuracy in histologic prediction within this 
subgroup [12,13].

In comparison, other classification systems, such as the 
Hiroshima and Modified Sano classifications, continue to provide 
detailed evaluations of vascular and pit patterns, often yielding 
even higher diagnostic metrics than JNET in certain contexts, 
particularly for lesions where surface and pit pattern analysis 
are more straightforward. These systems may incorporate more 
nuanced criteria, including pit pattern assessment through chro-
moendoscopy, which enhances the discrimination of invasive 
versus benign lesions in difficult cases [14].

Overall, while JNET provides a valuable framework for 
real-time optical diagnosis, especially when magnification and 
image-enhancement technologies are utilized, certain lesion 
types, like the granular mixed LST, still pose diagnostic chal-
lenges, warranting supplementary assessment tools such as pit 
pattern analysis to improve accuracy [12,15]. Although the JNET 

за класифікаціями JNET, Kudo, Modified Sano та Hiroshima. Проведено паралельне тестування шести 
комбінацій ендоскопічних класифікацій з визначенням діагностичних метрик. Гістологічний висновок 
видаленої неоплазії використано як стандарт порівняння. Техніки резекції включали EMR, фрагментарну 
EMR, ESD та гібридну ESD. Через 6 місяців оцінювали наявність рецидиву, прогноз якого здійснено за 
допомогою моделей SMSA, SERT і Baylor College of Medicine (BCM).

Результати. Комбінація JNET і Hiroshima показала найвищу діагностичну ефективність (LST-G: чутливість – 
81,82 % (95 % CI, 67,29–91,81 %), специфічність – 90,91 % (95 % CI, 70,84–98,88 %), діагностична точність 
– 84,29 % (95 % CI, 72,76–92,30 %); LST-NG: чутливість – 86,67 % (95 % CI, 59,54–98,34 %), специфічність 
– 100,00 % (95 % CI, 86,28–100 %), діагностична точність – 95,00 % (95 % CI, 83,08–99,39 %)). Комбінація 
JNET і Kudo стала хорошою альтернативою. Прогресивні гістологічні зміни виявляли значно частіше у 
LST-G (68,6 %) порівняно з LST-NG (37,5 %). Рецидиви зафіксовано лише у LST-G групі (8/70). Показник 
BCM ≥1 мав найвищу прогностичну здатність щодо рецидивів (AUC: 0,78), перевищуючи показники моделей 
SMSA та SERT, які мали низьку дискримінаційну здатність (AUC: 0,31–0,37).

Висновки. Комбінація класифікацій JNET і Hiroshima або JNET і Kudo оптимізує прогнозування гістологічних 
змін і для гранулярних, і для негранулярних великих LST. LST-G асоційовані зі значно вищим ризиком 
прогресивної гістології та рецидиву. Модель BCM є кращою для прогнозування рецидивів у великих 
гранулярних LST.
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classification represents a well-balanced and widely validated 
system for the optical diagnosis of colorectal lesions, it remains 
the most optimal rather than a perfect solution. Its strength lies in 
combining vascular and surface pattern assessment to guide his-
tologic predictions, yet it faces diagnostic challenges, particularly 
with heterogeneous lesion types such as JNET type 2B, which 
includes a spectrum from high-grade intramucosal neoplasia to 
superficial submucosal invasive cancers [16]. These limitations 
necessitate adjunctive methods like pit pattern analysis for more 
accurate diagnosis in certain cases [17]. Accordingly, combining 
the JNET classification with other established systems such as the 
Hiroshima and Modified Sano classifications, which emphasize 
additional detailed vascular and pit pattern evaluations, has the 
potential to leverage the advantages of each. Such integrative 
approaches may enhance diagnostic precision and improve 
clinical decision-making in colorectal cancer management beyond 
what any single classification can achieve on its own.

Another unresolved issue is recurrence after removal of 
large LSTs, that remains a critical challenge in colorectal cancer 
management. The SMSA score [18], which incorporates lesion 
size, morphology, site, and access, has been a longstanding 
model for predicting recurrence risk. However, recent years have 
seen the development of additional predictive tools, including 
the Sydney EMR Recurrence Tool (SERT) [19] and the Baylor 
College of Medicine (BCM) model [20], which aim to improve risk 
stratification particularly after piecemeal endoscopic mucosal re-
section (pEMR), but can potentially be used after other methods of 
endoscopic removal. Combining insights from these models could 
optimize the clinical algorithm for managing large LSTs, potentially 
reducing recurrence rates and improving patient outcomes.

Aim
The aim of this study is to compare the diagnostic accuracy 

of combined endoscopic classifications and recurrence prediction 
models to identify the most effective approach for granular and 
non-granular subtypes of laterally spreading tumors.

Materials and methods
This study was conducted at the Medical Educational and Sci-

entific Center “University Clinic” (Zaporizhzhia) as a single-center 
investigation. Patient data were retrospectively collected between 
2015 and 2022 and prospectively enrolled from 2023 to 2024. 
The study cohort comprised 110 patients diagnosed with later-
ally spreading tumors (LSTs) measuring greater than 20 mm 
in diameter. For each participant, only the largest lesion was 
included for analysis.

Inclusion criteria encompassed individuals aged 18 years 
or older presenting with LSTs that satisfied the specified size 
threshold. Key exclusion criteria were defined as: age under 18 
years; endoscopic features suggestive of deep tumor invasion; 
coexistence of malignant neoplasms at other anatomical sites; 
or contraindications to LST excision.

Patients were classified according to the Paris system 
described by Se Kudo et al. [21], based on macroscopic lesion 
morphology. The case series was stratified into two major groups: 

the granular LST (LST-G, n = 70) and the non-granular LST 
(LST-NG, n = 40).

Eligible lesions were assessed by an experienced endosco-
pist utilizing both virtual and vital chromoendoscopy with indigo-
carmine. Vascular and pit patterns were evaluated in accordance 
with the criteria established by the Kudo [4], JNET [7], Modified 
Sano [5], and Hiroshima [6] classifications. Following compre-
hensive optical evaluation, lesions meeting resection criteria 
were excised endoscopically, and histopathological examination 
of the specimen was considered the diagnostic gold standard.

All neoplastic lesions were removed through endoscopic 
techniques. Resection modality was selected based on lesion 
size and morphological characteristics: endoscopic mucosal re-
section (EMR) in 29 cases (26.36 %, en bloc removal), piecemeal 
EMR (pEMR) in 45 cases (40.91 %), endoscopic submucosal 
dissection (ESD) in 25 cases (22.73 %), and hybrid ESD in 11 
cases (10 %).

In accordance with current post-polypectomy surveillance 
recommendations [22] and tumor size considerations, all patients 
underwent follow-up colonoscopy at 6 months post-resection. 
Recurrence was defined as the detection of adenomatous tis-
sue at the excision scar site consistent with the original tumor’s 
morphology.

Categorical variables, including histopathological findings and 
resection methods, were summarized as percentages. Lesion 
size was reported as mean with standard deviation. For each 
group, six combinations of endoscopic classification systems 
were examined: JNET + Hiroshima, JNET + Kudo, JNET + Modi-
fied Sano, Hiroshima + Kudo, Modified Sano + Kudo, and Modified 
Sano + Hiroshima. For each pair of classifications, a combined 
test was considered positive if at least one of the two classifica-
tions indicated a positive result (parallel testing). True-positive, 
false-negative, false-positive, and true-negative values were cal-
culated to derive sensitivity, specificity, negative predictive value 
(NPV), positive predictive value (PPV) and diagnostic accuracy 
metrics. Confidence intervals (95 % CI) for these proportions 
were computed using the Wilson Score Interval. Fisher’s exact 
test was applied to 2 × 2 contingency tables to calculate p-values. 
The significance level was set at p < 0.05.

Tumor recurrence was scored as a binary outcome (0 or 1), 
and recurrence prediction model scores (SMSA, SERT, BCM) 
were assigned following respective primary literature: SMSA 
score range 4–17 [18], SERT range 0–4 [19], BCM range 0–4 
[20]. Logistic regression was used to evaluate relationships be-
tween recurrence model scores and complication outcomes. The 
discriminatory power of each model was further evaluated using 
receiver operating characteristic (ROC) analysis with calculation 
of the area under the curve (AUC) and cutoff values determined 
by Youden’s J statistics.

Statistical analyses were performed using Statistica 13 (Stat-
Soft Inc., Tulsa, OK, USA; License No. JPZ804I382130ARCN10-J).

Results
In the LST-G group, the mean lesion size was 

38.79 ± 16.88 mm, which was substantially larger than that ob-
served in the LST-NG group (23.75 ± 6.38 mm). Tubulo-villous 
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adenomas constituted the majority of resected lesions in the 
LST-G group (49 out of 70 cases), whereas tubular adenomas 
were most prevalent in the LST-NG group (23 out of 40 cases). A 
comprehensive overview of the morphological subtype distribution 
across both groups is illustrated in Fig. 1.

Table 1 presents a comparative analysis of combinations of 
endoscopic classifications in the LST-G group. The JNET + Hi-
roshima combination achieved the highest diagnostic accuracy 
(84.29 %), with a sensitivity of 81.82 % and specificity of 90.91 %, 
representing the most effective balance between lesion detection 
and minimization of false positives. This superiority is further sup-
ported by its diagnostic accuracy index (84.29 %) and Youden’s 
J statistic (0.7273).

The JNET + Kudo pairing ranked second, yielding a Youd-
en’s J statistic of 0.6136 and diagnostic accuracy of 78.57 %, 
with slightly reduced sensitivity (75 %) and specificity (86.36 %) 
relative to the JNET + Hiroshima combination.

Combinations incorporating the Modified Sano classification, 
such as JNET + Modified Sano, Modified Sano + Kudo, and 
Modified Sano + Hiroshima, demonstrated high sensitivity (range: 
93.18–95.45 %) but notably lower specificity (40.91–45.45 %). 
This reduced specificity may result in an excessive number of 
false positives, which may be undesirable in clinical practice.

The Kudo  + Hiroshima combination exhibited the lowest 
sensitivity (56.82 %) and diagnostic accuracy (70 %), indicating 
limited reliability for optical assessment and histological prediction 
of large granular LSTs.

As demonstrated in Table 2, for the non-granular LST group, 
the combination of JNET + Hiroshima proved to be the most 
effective, achieving the highest specificity (100 %), diagnostic 
accuracy (95 %), positive predictive value (100 %), and Youden’s 
index (0.8667). Although its sensitivity (86.67 %) and negative 
predictive value (92.59 %) were marginally lower compared to 
other combinations, these metrics remained robust.

JNET + Kudo and JNET + Modified Sano were the sec-
ond-best performing combinations, each yielding a high Youden’s 
index (0.8533), diagnostic accuracy (92.50 %), and the highest 
sensitivity (93.33 %) and negative predictive value (95.83 %).

The Modified Sano + Kudo pairing exhibited sensitivity equiv-
alent to that of the leading combination but demonstrated inferior 
specificity, diagnostic accuracy, and predictive values.

Among all combinations evaluated, Hiroshima + Kudo and 
Modified Sano + Hiroshima had the lowest sensitivity (73.33 %) 
and were consistently outperformed by the JNET + Hiroshima 
combination across all diagnostic metrics.

Progressive histological changes (high-grade dysplasia and/
or cancer in situ) were observed in 37.5 % (15/40) of patients in 
the LST-NG group and in 68.6 % (48/70) of those in the LST-G 
group. The difference between the two groups was statistically 
significant (p = 0.0025). These findings indicate a higher frequen-
cy of advanced histological alterations in LST-G lesions compared 
with LST-NG lesions.

According to follow-up data, no recurrences were observed 
in the non-granular LST group; consequently, recurrence was 
not predicted and all subsequent analyses of recurrence were 
limited to the LST-G group.

Among granular LSTs, local recurrence at the post-resection 
scar site occurred in 8 out of 70 patients. Statistical evaluation 
indicated that the BCM scoring system demonstrated the highest 
predictive performance for recurrence, with an area under the 
curve (AUC) of 0.78 (95 % CI, 0.63–0.91). Using a threshold of 1 
point, the BCM model achieved a sensitivity of 66.67 % (95 % CI, 
54.11–100) and a specificity of 80.6 % (95 % CI, 70.13–88.89).

The SERT scale and the SMSA scoring system demonstrated 
areas under the curve (AUC) of 0.37 (95 % CI, 0.19–0.63) and 
0.31 (95 % CI, 0.08–0.63), respectively. These results indicate 
that both models perform no better than chance in predicting 
recurrence in large granular LSTs.
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Discussion
The results of our study highlight that identical endoscopic di-

agnostic approaches can produce divergent outcomes depending 
on the LST subtype. Specifically, endoscopic classifications tend 
to yield higher diagnostic accuracy metrics in non-granular LSTs 
compared to granular types. This discrepancy is likely attributable 
to the greater ease of visualizing the flat, smooth surface char-
acteristic of non-granular lesions, whereas the nodular, irregular 
morphology of granular LSTs presents challenges. The latter 
often features thick, opaque mucus production – a hallmark of 
tubulovillous adenomas, which comprise the majority of granular 
LSTs – further complicating optical assessment and possibly ob-
scuring diagnostic features, as it was also described before [8,17].

The diagnostic sensitivity and specificity achieved in our 
investigation for combinations such as JNET + Hiroshima and 
JNET + Kudo (sensitivity: 75.00–93.33 %, specificity: 86.36–
100.00 %) for large laterally spreading tumors notably surpass 

the performance of individual endoscopic classifications reported 
in recent literature.

For the JNET classification, contemporary studies report 
a sensitivity of 56.6 % for high-grade colorectal lesions and a 
specificity ranging between 77.4 % and 95.7 %, with notable 
variability depending on lesion subtype and size. While some 
series demonstrate correctly classified rates above 77 %, overall 
discriminatory ability for histological prediction remains moderate 
in challenging cases [12,13,14].

The Kudo classification remains one of the most widely 
utilized and recommended systems for determining the morpho-
logical type of colorectal neoplasms. While it performs effectively 
in identifying invasive cancer and in differentiating neoplastic from 
non-neoplastic polyps, its ability to distinguish benign lesions 
from dysplasia and early-stage cancer is limited, aligning with 
previous reports [23,24].

Recent research has also explored multimodal classification 
approaches to enhance diagnostic accuracy.
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Table 1. Comparison of combinations of endoscopic classifications in the LST-G group

Classifications Sensitivity 
(95 % CI)

Specificity 
(95 % CI)

NPV  
(95 % CI)

PPV  
(95 % CI)

Diagnostic 
accuracy 
(95 % CI)

Youden’s 
J statistic

p-value

JNET + Hiroshima 81.82 %  
(67.29–91.81)

90.91 %  
(70.84–98.88)

71.43 %  
(51.29–86.82)

94.74 %  
(82.25–99.36)

84.29 %  
(72.76–92.30)

0.7273 <0.0001

JNET + Kudo 75.00 %  
(60.55–86.02)

86.36 %  
(65.09–97.09)

65.52 %  
(45.67–82.06)

90.91 %  
(77.01–97.88)

78.57 %  
(66.31–87.97)

0.6136 <0.0001

JNET + Modified Sano 95.45 %  
(84.53–99.44)

40.91 %  
(21.71–62.33)

81.82 %  
(48.22–97.72)

73.68 %  
(59.99–84.70)

75.71 %  
(63.38–85.57)

0.3636 <0.0001

Hiroshima + Kudo 56.82 %  
(41.24–71.51)

92.31 %  
(74.87–99.05)

55.56 %  
(38.10–72.06)

92.59 %  
(75.71–99.09)

70.00 %  
(57.18–80.87)

0.4913 <0.0001

Modified Sano + Kudo 93.18 %  
(81.34–98.57)

42.31 %  
(23.37–62.96)

78.57 %  
(49.20–95.34)

73.21 %  
(59.02–84.70)

74.29 %  
(61.93–84.43)

0.3549 <0.0001

Modified Sano + Hiroshima 93.18 %  
(81.34–98.57)

45.45 %  
(25.16–66.29)

78.57 %  
(49.20–95.34)

74.55 %  
(60.40–85.71)

75.71 %  
(63.38–85.57)

0.3863 <0.0001

Table 2. Comparison of combinations of endoscopic classifications in the LST-NG group

Classifications Sensitivity 
(95 % CI)

Specificity 
(95 % CI)

NPV  
(95 % CI)

PPV  
(95 % CI)

Diagnostic 
accuracy 
(95 % CI)

Youden’s 
J statistic

p-value

JNET + Hiroshima 86.67 %  
(59.54–98.34)

100.00 %  
(86.28–100.00)

92.59 %  
(75.71–99.09)

100.00 %  
(75.29–100.00)

95.00 %  
(83.08–99.39)

0.8667 <0.0001

JNET + Kudo 93.33 %  
(68.05–99.83)

92.00 %  
(73.97–99.02)

95.83 %  
(78.88–99.89)

87.50 %  
(61.65–98.45)

92.50 %  
(79.61–98.43)

0.8533 <0.0001

JNET + Modified Sano 93.33 %  
(68.05–99.83)

92.00 %  
(73.97–99.02)

95.83 %  
(78.88–99.89)

87.50 %  
(61.65–98.45)

92.50 %  
(79.61–98.43)

0.8533 <0.0001

Hiroshima + Kudo 73.33 %  
(44.90–92.21)

92.00 %  
(73.97–99.02)

85.19 %  
(66.27–95.81)

84.62 %  
(54.55–98.08)

85.00 %  
(70.16–94.29)

0.6533 <0.0001

Modified Sano + Kudo 86.67 %  
(59.54–98.34)

84.00 %  
(63.92–95.46)

91.30 %  
(71.96–98.93)

76.47 %  
(50.10–93.19)

85.00 %  
(70.16–94.29)

0.7067 <0.0001

Modified Sano + Hiroshima 73.33 %  
(44.90–92.21)

92.00 %  
(73.97–99.02)

85.19 %  
(66.27–95.81)

84.62 %  
(54.55–98.08)

85.00 %  
(70.16–94.29)

0.6533 <0.0001



The supplementary application of the Kudo pit pattern in 
conjunction with the JNET classification has been proposed to 
mitigate limitations in JNET’s performance, particularly for type 
2B lesions, by refining diagnostic granularity. This combined ap-
proach has shown promise for enhancing detection of high-grade 
dysplasia and invasive cancer, supporting the need for integrated 
diagnostic strategies [13].

The novel Colorectal Neoplasia Endoscopic Classification 
to Choose the Treatment (CONECCT) integrates visual and 
macroscopic features to predict morphologic type of neoplasia 
and submucosal or deep invasion in colorectal lesions [25]. 
Based on the most recent evidence, the CONECCT classifi-
cation demonstrates high sensitivity, ranging from 70.7 % to 
100.0 % across different studies, but frequently at the expense 
of low specificity (as low as 26.2  %) and positive predictive 
value (11.6 %) for submucosal cancer prediction in colorectal 
lesions. In other contexts, particularly in heterogenous cohorts 
and for specific lesion subtypes, the CONECCT classification 
has reported more balanced specificity values between 83.4 % 
and 98.9 %. Thus, its diagnostic performance varies depending 
on lesion characteristics, with a notable tradeoff between sen-
sitivity and specificity depending on the clinical scenario and 
population studied. However, it is important to note that these 
diagnostic metrics were primarily reported in studies evaluating 
heterogeneous lesion cohorts, rather than focusing specifically 
on large colorectal lesions [25,26,27].

Overall, these findings are consistent with contemporary 
literature emphasizing the benefits and limitations of individual 
and combined endoscopic classifications. They underscore the 
importance of tailored diagnostic approaches contingent upon 
lesion subtype morphology and highlight the ongoing evolution 
of endoscopic optical diagnosis in colorectal neoplasia man-
agement.

The SMSA scoring system has previously been evaluated 
as a model for recurrence prediction and has consistently 
demonstrated mediocre results. The SERT and BCM models 
were specifically developed to predict recurrence after piece-
meal EMR procedures, but in our study, both were applied 
to a mixed cohort of patients who had undergone various 
endoscopic resection methods, including piecemeal EMR, en 
bloc EMR, ESD, and hybrid ESD. Despite the marked lack of 
predictive power observed with the SMSA and SERT models 
– rendering them ineffective in this clinical context, the BCM 
model exhibited fair discriminative ability. Accordingly, the 
BCM model was validated in our analysis as an effective tool 
for predicting recurrence in large granular LSTs regardless of 
the method of endoscopic removal used. These findings are 
consistent with broader recent literature, which highlights the 
superiority and reliability of the BCM model over alternative 
systems for risk stratification and recurrence prediction in 
colorectal neoplasia [19,20,28].

Conclusions
1. The combination of JNET and Hiroshima classifications 

was identified as the most effective and accurate for predicting 
histological changes in both granular and non-granular large 

laterally spreading tumors, with JNET and Kudo serving as a 
viable alternative.

2. Large granular LSTs exhibit a higher incidence of pro-
gressive histological changes and tumor recurrence compared 
to non-granular types.

3. The Baylor College of Medicine model demonstrated good 
predictive performance for recurrence, achieving an area under 
the curve (AUC) of 0.78. A BCM score of 1 or greater significantly 
correlates with an increased risk of recurrence.

Prospects for further scientific research. Future research 
should focus on expanding and validating combined endoscopic 
classification systems in multicenter and international cohorts, 
thus ensuring generalizability and reproducibility across diverse 
patient populations. Further studies should also prioritize the 
longitudinal assessment of BCM and emerging recurrence pre-
diction models to refine postoperative surveillance protocols and 
optimize individualized management strategies. Investigations 
into molecular markers and genetic profiles associated with re-
currence and progression in LSTs could provide complementary 
predictive tools, fostering a more comprehensive, precision-med-
icine approach to colorectal neoplasia.
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Мультипараметрична магнітно-резонансна томографія серця 
для стратифікації ризику несприятливих клінічних подій 
при дилатаційній кардіоміопатії: роль T1, Т2-картування та об’єму 
позаклітинного простору
Раад Таммо 1,А,D,E,F, Г. Є. Морковкіна 1,В,С,E, А. В. Сидорова 1,В,С,E, Є. Є. Цасюк 1,В,E, Н. М. Руденко 1,2,E,F

1ДУ «Науково-практичний медичний центр дитячої кардіології та кардіохірургії МОЗ України», м. Київ,  
2Національний університет охорони здоров’я України імені П. Л. Шупика, м. Київ

A – концепція та дизайн дослідження; B – збір даних; C – аналіз та інтерпретація даних; D – написання статті; E – редагування статті;  
F – остаточне затвердження статті

Мета роботи – оцінити асоціацію кількісних параметрів магнітно-резонансної томографії серця (нативного 
T1-картування, об’єм позаклітинного простору та T2-картування) з ризиком несприятливих клінічних подій 
у дорослих і дітей із дилатаційною кардіоміопатією.

Матеріали і методи. До дослідження залучено 76 пацієнтів із дилатаційною кардіоміопатією (48 дорослих і 
28 дітей), яким виконано мультипараметричну МРТ серця на 1,5 Тесла. Оцінювали об’ємно-функціональні 
показники лівого шлуночка, наявність пізнього контрастного підсилення, нативне T1- та T2-картування і 
об’єм позаклітинного простору. Первинна комбінована кінцева точка – смерть або трансплантація серця. 
Результати дослідження опрацювали з застосуванням кореляційного аналізу, кривих Каплана–Меєра та 
уніваріантної регресії Кокса.

Результати. У дорослих пацієнтів показники T1-картування та об’єм позаклітинного простору підвищені 
порівняно з референтними значеннями. У простому міжгруповому порівнянні кількісні параметри тканинної 
характеристики міокарда не відрізнялися у групах пацієнтів, які мали несприятливі події та без них. Водночас 
у time-to-event аналізі підвищені значення об’єму позаклітинного простору, а також нативного T1-картування 
у безперервному аналізі асоціювалися з ризиком смерті або трансплантації серця. Основні предиктори 
подій – зниження фракції викиду та збільшення індексів об’ємів лівого шлуночка. У дітей T1-картування 
та об’єм позаклітинного простору підвищені вже в ранньому віці, однак не виявлено статистично значущої 
асоціації з ризиком несприятливих подій; ключовий прогностичний чинник – фракція викиду лівого шлу-
ночка. Показники T2-картування не мали значущого зв’язку з клінічними подіями ні у дорослих, ні у дітей.

Висновки. Кількісні МРТ-параметри (T1-картування та об’єм позаклітинного простору) характеризують 
дифузні структурні зміни міокарда при дилатаційній кардіоміопатії. У всіх пацієнтів ризик несприятливих 
клінічних подій (смерть або трансплантація серця) асоціювався насамперед із тяжкістю ремоделювання 
лівого шлуночка та зниженням фракції викиду, а кількісні параметри тканинної характеристики міокарда (T1-, 
Т2-картування, об’єм позаклітинного простору) не мали значущих відмінностей у простому міжгруповому 
порівнянні, але можуть мати додаткову цінність у довгостроковій стратифікації ризику.
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Multiparametric cardiac magnetic resonance imaging for risk stratification of 
adverse clinical outcomes in dilated cardiomyopathy: the role of native T1, T2 
mapping and extracellular volume
Raad Tammo, H. Ye. Morkovkina, A. V. Sydorova, Ye. Ye. Tsasiuk, N. M. Rudenko

Aim: to evaluate the association of quantitative cardiac magnetic resonance (CMR) parameters – native T1 
mapping, extracellular volume fraction (ECV), and T2 mapping – with adverse clinical outcomes in adults and 
children with dilated cardiomyopathy (DCM).

Materials and methods. Seventy-six patients with DCM (48 adults and 28 children) underwent multiparametric 
CMR at 1.5 Tesla. Left ventricular volumes and function, late gadolinium enhancement (LGE), native T1 and T2 
mapping, and ECV were assessed. The primary composite endpoint was death or heart transplantation. Corre-
lation analysis, Kaplan–Meier survival analysis, and univariable Cox proportional hazards models were applied.

Results. In adults, native T1 and ECV values were significantly elevated compared with reference ranges. In 
simple intergroup comparison, quantitative parameters of myocardial tissue characteristics did not differ between 
patients with and without adverse events. However, in time-to-event analysis, higher ECV values and continuous 
native T1 mapping were associated with an increased risk of death or heart transplantation The main predictors 
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Дилатаційна кардіоміопатія (ДКМП) є однією з провідних 
причин хронічної серцевої недостатності та найпоширеніших 
показань до трансплантації серця у пацієнтів працездатного 
віку. Захворювання характеризується дилатацією лівого 
шлуночка або бівентрикулярною дилатацією зі зниженням 
систолічної функції, але в пацієнта не виявлено значущої 
коронарної патології, клапанних вад чи патологічних змін 
навантаження, якими можна пояснити ступінь міокардіальної 
дисфункції [1]. Незважаючи на сучасні досягнення у лікуванні, 
ДКМП асоційована з високою захворюваністю та смертністю, 
а п’ятирічна летальність становить майже 20 % [2].

Раптова серцева смерть – один із головних чинників 
летальних наслідків у пацієнтів із ДКМП, призводить до 
майже 30 % усіх смертей у цій популяції [2,3]. Імплантова-
ний кардіовертер-дефібрилятор є ефективним методом 
профілактики раптової серцевої смерті [4]. Відповідно до 
чинних рекомендацій Американської асоціації серця та Єв-
ропейського товариства кардіологів, показання до імплантації 
кардіовертера-дефібрилятора для первинної профілактики 
ґрунтуються переважно на фракції викиду лівого шлуночка 
(ФВ ЛШ) <35 % у пацієнтів із симптомною серцевою недо-
статністю (NYHA II–III) [1,3].

Дані, накопичені за останні десятиліття, свідчать, що 
значна частка пацієнтів із ДКМП, у яких виникає раптова 
серцева смерть, мають лише помірне зниження або навіть 
відносно збережену систолічну функцію. Реєстрові та обсер-
ваційні дослідження показали: у 70–80 % пацієнтів із ДКМП і 
раптовою серцевою смертю фракція викиду лівого шлуночка 
становить 35 % або більше [5,6]. Однак більшість хворих, 
яким імплантують кардіовертер-дефібрилятор відповідно до 
чинних критеріїв, протягом тривалого періоду спостереження 
не зазнають жодного адекватного терапевтичного розряду 
пристрою. Ці спостереження підкреслюють обмеженість 
використання ФВ ЛШ як єдиного сурогатного маркера ризику 
та вказують на критичну потребу в точніших, патофізіологічно 
обґрунтованих інструментах стратифікації ризику раптової 
серцевої смерті у пацієнтів із ДКМП [7].

Магнітно-резонансна томографія (МРТ) серця має 
унікальний потенціал для оптимізації стратифікації ризику 
при ДКМП завдяки можливості неінвазивного мультипара-
метричного оцінювання функції, морфології та тканинних 
характеристик міокарда [8]. Пізнє контрастне підсилення (late 
gadolinium enhancement, LGE) є референтним стандартом 
для виявлення замісного фіброзу та показало незалежну 
прогностичну цінність щодо ризику раптової серцевої смерті 

та загальної смертності у пацієнтів із ДКМП, зокрема при 
ФВ ЛШ ≥35 %. Проте LGE обмежене у здатності виявляти 
дифузні інтерстиціальні зміни міокарда, що можуть відіграва-
ти ключову роль у формуванні аритмогенного субстрату [9].

Сучасні методи кількісної МРТ, зокрема нативне T1-кар-
тування та обрахунок об’єму позаклітинного простору 
(extracellular volume, ECV), забезпечують можливість кіль-
кісного оцінювання дифузного інтерстиціального фіброзу та 
ремоделювання міжклітинного матриксу [8,10]. T2-картування 
дає змогу виявляти набрякові та запальні зміни міокарда, а 
аналіз деформації міокарда, зокрема глобальної поздовжньої 
деформації (global longitudinal strain), є чутливим індикатором 
субклінічних порушень скоротливої функції. Разом ці параме-
три характеризують різні аспекти патофізіології ДКМП, що не 
охоплені традиційним оцінюванням ФВ ЛШ [11].

Незважаючи на це, у попередніх дослідженнях і мета-
аналізах вивчали передусім окремі МРТ-показники, як-от 
наявність або локалізація LGE, без комплексної інтеграції 
кількісних параметрів тканинної характеристики, деформа-
ційних показників і клінічних даних. Такий фрагментарний 
підхід обмежує можливість формування надійних, клінічно 
застосовних моделей прогнозування.

У цьому контексті комплексна мультипараметрична МРТ 
серця може стати ключовим інструментом для вдосконалення 
стратифікації ризику раптової серцевої смерті та персона-
лізації лікувальної тактики у пацієнтів із дилатаційною кар-
діоміопатією, особливо в підгрупі з фракцією викиду лівого 
шлуночка ≥35 %, для яких оптимальна стратегія профілактики 
аритмічних подій залишається невизначеною.

Мета роботи
Оцінити асоціацію кількісних параметрів магнітно-резо-

нансної томографії серця (нативного T1-картування, об’єм 
позаклітинного простору та T2-картування) з ризиком неспри-
ятливих клінічних подій у дорослих і дітей із дилатаційною 
кардіоміопатією.

Матеріали і методи дослідження
На базі відділення променевої діагностики ДУ  «Нау-

ково-практичний медичний центр дитячої кардіології та 
кардіохірургії МОЗ України» обстежено 76 пацієнтів із встанов-
леним діагнозом дилатаційної кардіоміопатії, яким виконали 

of events remained a decrease in ejection fraction and an increase in left ventricular volume indices. In the pedi-
atric cohort, native T1 and ECV were elevated relative to age-specific reference values, indicating early diffuse 
myocardial remodeling. Nevertheless, these parameters were not significantly associated with adverse clinical 
events. Left ventricular systolic dysfunction was the main determinant of prognosis in children. T2-mapping did 
not demonstrate a significant association with clinical events in either adults or children.

Conclusions. Quantitative CMR parameters (T1 mapping and ECV) reflect diffuse structural changes in the 
myocardium in dilated cardiomyopathy. In all patients, the risk of adverse clinical events (death or heart trans-
plantation) was primarily associated with the severity of left ventricular remodeling and reduced ejection fraction, 
while quantitative parameters of myocardial tissue characteristics (T1-, T2-mapping, ECV) did not show significant 
differences in a simple intergroup comparison but may have additional value in long-term risk stratification.

Modern medical technology. 2026;18(1):12-20

ISSN 2072-9367	 Сучасні медичні технології. Т. 18, № 1(68), січень – березень 2026 р.	 13

Оригінальні дослідження / Original research



магнітно-резонансну томографію серця за стандартизованим 
протоколом.  До дослідження, яке здійснили у 2022–2025 
роках, залучено і дорослих, і дітей.

До дорослої групи увійшли 48 пацієнтів-чоловіків віком від 
18 до 71 року (середній вік – 34,0 ± 14,2 року). До дитячої групи 
залучили 28 пацієнтів віком від 0,1 до 18,0 років (середній 
вік – 4,2 ± 3,8 року): 14 (50 %) хлопців і 14 (50 %) дівчат. Вік 
визначали на етапі виконання МРТ серця.

До дослідження залучали пацієнтів із дилатацією лівого 
шлуночка та порушенням його систолічної функції, в яких не 
виявлено ураження коронарних артерій або інших причин 
ішемічної кардіоміопатії. Усі пацієнти (для дітей – їхні законні 
представники) надали письмову інформовану згоду на участь.

Із дослідження виключено пацієнтів з ішемічною кардіо-
міопатією, гемодинамічно значущими вадами серця, кардіо-
міопатіями іншого ґенезу, неконтрольованою артеріальною 
гіпертензією, протипоказаннями до МРТ або введення гадо-
лінієвих контрастних препаратів, а також обстежених, у яких 
отримано зображення недостатньої якості.

Магнітно-резонансну томографію серця виконали з елек-
трокардіографічною синхронізацією та затримкою дихання на 
сканері з напруженістю магнітного поля 1,5 Т. Для оцінювання 
об’ємів та функції лівого і правого шлуночків застосовано 
стандартні кінематичні послідовності зі збалансованою ста-
лою прецесією (balanced steady-state free precession, bSSFP). 
Зрізи отримано у стандартних довгих (дво-, три- та чотири-
камерна проєкції) та коротких осях, що охоплювали весь 
лівий шлуночок від основи до верхівки. Кінцево-діастолічні та 
кінцево-систолічні об’єми, масу міокарда та фракцію викиду 
лівого шлуночка обраховували шляхом планіметрії ендо- та 
епікардіальних контурів. Пізнє контрастне підсилення викона-
ли через 10–15 хвилин після введення контрастної речовини.

Нативне T1-картування виконали до введення контраст-
ної речовини з використанням модифікованої інверсійно-від-
новлювальної послідовності (MOLLI), зазвичай у середині 
міжшлуночкової перетинки на рівні середніх сегментів лівого 
шлуночка. Післяконтрастне T1-картування здійснили через 
15–20 хвилин після введення контрасту у тій самій анатомічній 
позиції для обчислення ECV, а T2-картування використано 
для кількісного оцінювання набрякових і запальних змін 
міокарда.

Постобробку й аналіз МРТ-зображень незалежні дослід-
ники здійснили з використанням спеціалізованого програмно-
го забезпечення. T1-, T2-картування та ECV-аналіз виконано 
у стандартизованих сегментах міокарда з уникненням зон з 
артефактами та ділянок із вираженим LGE. Усі кількісні пара-
метри усереднювали для наступного статистичного аналізу.

Дослідження схвалені комісією з питань біомедичної етики 
ДУ «Науково-практичний медичний центр дитячої кардіології 
та кардіохірургії Міністерства охорони здоров’я України» 
та здійснені відповідно до принципів біоетики, викладених 
у Гельсінській декларації «Етичні принципи медичних до-
сліджень за участю людей» та «Загальній декларації про 
біоетику та права людини (ЮНЕСКО)».

Дані, отримані в дослідженні, опрацьовано за допомогою 
ліцензійної програми на робочій станції Syngo.via з вико-
ристанням програмного забезпечення MR Cardiac Analysis 

(Siemens Healthineers, Erlangen, Німеччина), серійний номер 
131888.

Статистичний аналіз виконано з використанням стандарт-
ного програмного забезпечення. Неперервні змінні наведено 
як середнє ±  стандартне відхилення, категоріальні – як n 
(%). Відповідність закону нормального розподілу оцінювали 
тестом Шапіро–Вілка. Для порівняння неперервних змінних 
використано t-критерій Стьюдента або критерій Манна–Вітні, 
для категоріальних – χ2 або точний критерій Фішера. Кореля-
ційний аналіз здійснили з використанням коефіцієнта Пірсона 
або Спірмена залежно від характеру розподілу даних. Аналіз 
виживаності виконано методом Каплана–Меєра з порівнян-
ням кривих log-rank тестом; час до події визначали від дати 
МРТ серця до настання події або завершення спостереження.

Асоціацію МРТ-параметрів (T1, T2, позаклітинний об’єм, 
наявність LGE) і морфофункціональних показників (ФВ ЛШ, 
індексований кінцево-діастолічний об’єм (КДІ) та індексований 
кінцево-систолічний об’єм (КСІ) лівого шлуночка) з ризиком 
несприятливих подій оцінювали за допомогою регресії 
пропорційних ризиків Кокса з поданням hazard ratio та 95 % 
довірчих інтервалів; до мультиваріантних моделей включали 
клінічно релевантні коваріанти, зокрема вік та етіологію ДКМП. 
Статистично значущими вважали відмінності при p < 0,05.

Статистичні дані, отримані в дослідженні, опрацьовано за 
допомогою безкоштовних засобів IBM SPSS Statistics.

Результати
Вік дорослих пацієнтів становив 34,0 ± 14,2 року (від 18 до 

71 року), усі обстежені – чоловіки (48/48, 100 %). За етіологією 
ДКМП ідіопатичну форму виявлено у 25 (52,1 %), постміокар-
дитичну – у 20 (41,7 %), сімейну – у 3 (6,2 %) пацієнтів. У до-
рослих обстежених із дилатаційною кардіоміопатією середні 
значення кількісних параметрів магнітно-резонансної томо-
графії серця становили: нативний час T1 – 1085,7 ± 93,1 мс 
(970,0–1400,0 мс), T2 – 47,5 ± 4,6 мс (39,0–61,0 мс), об’єм 
позаклітинного простору (ECV) – 30,4 ± 5,5 % (23,0–55,0 %). 
Встановлено достовірне підвищення T1-картування та ECV, 
а параметри T2-картування переважно перебували в межах 
або наближалися до референтних значень для здорових 
дорослих (T1 – 1000,0 ± 20,0 мс, T2 – 45,0 ± 2,7 мс, ECV – 
24,90 ± 1,53 %) [10,12] (рис. 1).

Середні показники функції та геометрії ЛШ характе-
ризували тяжке ремоделювання: ФВ лівого шлуночка 
– 21,0 ± 6,5 % (8,0–35,0 %), кінцево-діастолічний індекс – 
182,6 ± 68,2 мл/м2 (105,0–442,0 мл/м2), кінцево-систолічний 
індекс – 145,4 ± 63,0 мл/м2 (50,0–367,0 мл/м2). Пізнє контраст-
не підсилення виявлено у 29 (60,4 %) пацієнтів.

У пацієнтів із нижчими значеннями ФВ і більшими КДІ і КСІ 
лівого шлуночка встановлено тенденцію до вищих значень 
нативного T1-картування та ECV. Водночас кореляційний 
аналіз не виявив статистично значущого монотонного зв’язку 
між цими показниками (p > 0,05). Це свідчить про складний, 
нелінійний характер взаємозв’язку між дифузним фіброзом і 
ремоделюванням лівого шлуночка (табл. 1).

Значення T2-картування не мали суттєвого зв’язку з 
показниками функції або об’ємами ЛШ (ρ ≈ 0, p = 0,987), а 
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отже немає зв’язку між маркерами активного міокардіального 
запалення та ступенем систолічної дисфункції в обстежених 
пацієнтів.

Протягом періоду спостереження у групі дорослих зафік-
совано несприятливі клінічні події: летальний наслідок – у 16 
(33,3 %) пацієнтів, трансплантація серця – у 4 (8,3 %). Крім 
того, 10 (20,8 %) пацієнтам імплантовано кардіостимулятор 
за клінічними показаннями.

Під час контрольного спостереження через 36 місяців 
усі пацієнти, які не мали летальних подій або трансплантації 
серця раніше, залишалися живими – 17  (35,4 %), одному 
пацієнтові виконано трансплантацію нирки (2,1  %). Для 
попереднього аналізу ризику сформовано комбіновану кін-
цеву точку «несприятлива подія», яка включала смерть або 
трансплантацію серця (n = 20); група без цієї події (n = 28) 
включала пацієнтів з імплантацією кардіостимулятора, що 
розглядали як окрему клінічну подію та враховували як цен-
зурування в аналізі виживаності.

У групі з несприятливою подією визначено нижчу ФВ ЛШ 
(16,4 ± 4,5 % vs 24,3 ± 5,6 %, p < 0,001) і вищі значення КДІ 
(221,1 ± 79,3 мл/м2 vs 155,2 ± 42,3 мл/м2, p = 0,002) та КСІ 
(185,1 ± 69,4 мл/м2 vs 117,0 ± 38,8 мл/м2, p < 0,001) порівняно 
з групою без події.

За результатами простого міжгрупового порівняння, 
кількісні параметри тканинної характеристики міокарда 
(T1-картування, T2-картування та ECV) статистично значу-
що не відрізнялися (p > 0,05). Частота LGE також зіставна 
у групах дослідження (60,0 % vs 60,7 %, p = 1,0). Отже, за 

даними простого міжгрупового порівняння, ризик несприят-
ливих подій у дорослих пацієнтів переважно асоціювався 
з тяжкістю ремоделювання лівого шлуночка (КДІ/КСІ) та 
зниженням його систолічної функції, а кількісні параметри 
тканинної характеристики міокарда не мали відмінностей без 
урахування часу до події.

З огляду на обмеження простого міжгрупового порівняння 
без урахування часу до події, надалі аналіз здійснили з вико-
ристанням методів оцінювання виживаності. У виживальному 
аналізі, що здійснили з використанням кривих Каплана–Меє-
ра, підвищені значення ECV асоційовані з достовірно вищим 
ризиком настання комбінованої кінцевої точки (рис. 2). Для 
T1-картування при поділі за медіанним значенням статистич-
но значущих відмінностей кривих виживаності не виявлено, 
що характеризує обмеження дихотомізації безперервного 
показника (рис. 3). Дані T2-картування не асоційовані з ри-
зиком несприятливих подій (рис. 4).

У регресійному аналізі пропорційних ризиків Кокса, де 
нативне T1-картування та ECV аналізували як безперервні 
змінні, обидва показники мали статистично значущу асоціацію 
з ризиком смерті або трансплантації серця в уніваріантному 
аналізі Кокса. Це підтверджує потенційну роль дифузного 
фіброзу міокарда у time-to-event аналізі.

У дитячій когорті – 28 пацієнтів із дилатаційною кардіо
міопатією віком від 0,1 до 18,0 року, яких поділили на три 
підгрупи залежно від віку: 0–1 рік, 2–6 років і 7–18 років. За 
період спостереження комбінована кінцева точка, що включа-
ла смерть або трансплантацію серця, настала у 14 (50,0 %) 
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Рис. 1. МРТ серця пацієнта з ДКМП, ФВ – 33 %, КДІ – 138 мл/м2: в чотирикамерній проєкції (А), у двокамерній проєкції (B) у кіно-
режимі. При пізньому контрастному підсиленні в чотирикамерній проєкції (С) та по короткій осі (D) накопичення контрасту немає, 
LGE – 0 %. Нативне Т1-картування (Е) становило 1070 мс. Постконтрастне Т1-картування (F): об’єм позаклітинного простору – 38 %.
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Таблиця 1. Кореляція кількісних МРТ-показників із функцією лівого шлуночка у дорослих пацієнтів

Параметр, одиниці вимірювання ФВ ЛШ, ρ (p) КДІ, ρ (p) КСІ, ρ (p)

T1, мс -0,18 (0,228) 0,17 (0,249) 0,18 (0,210)

ECV, % -0,15 (0,294) 0,09 (0,531) 0,17 (0,258)

T2, мс -0,00 (0,987) 0,10 (0,491) 0,12 (0,417)
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Kaplan–Meier: смерть/трансплантація серця (ECV high vs low)
Медіана розділення: T1 1058,5 мс; ECV 30,0%; T2 47,0 мс

log-rank p = 0,006

Низькі значення (n = 22)
Високі значення (n = 26)

Рис. 2. Криві Каплана–Меєра для комбінованої кінцевої точки у дорослих пацієнтів із ДКМП залежно від рівня ECV.
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Kaplan–Meier: смерть/трансплантація серця (T1 high vs low)
Медіана розділення: T1 1058.5 мс; ECV 30.0%; T2 47.0 мс

log-rank p = 0.170

Низькі значення (n = 24)
Високі значення (n = 24)

Рис. 3. Криві Каплана–Меєра для комбінованої кінцевої точки залежно від нативного T1-картування.
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Kaplan–Meier: смерть/трансплантація серця (T2 high vs low)
Медіана розділення: T1 1058.5 мс; ECV 30.0%; T2 47.0 мс

log-rank p = 0.384

Низькі значення (n = 23)
Високі значення (n = 25)

Рис. 4. Криві Каплана–Меєра для комбінованої кінцевої точки залежно від значень T2-картування.
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пацієнтів – 11 смертей і 3 трансплантації. Пізнє контрастне 
підсилення зафіксовано у 2 (7,1 %) дітей.

У загальній дитячій когорті середні значення нативного 
T1-картування та ECV підвищені порівняно з віковими ре-
ферентними значеннями [10,12], а показники T2-картування 
варіабельні з тенденцією до підвищення, особливо у молод-
шій віковій групі.

Середні значення кількісних параметрів становили: T1 – 
1079 ± 60 мс, ECV – 30,9 ± 3,7 %, T2 – 54,4 ± 8,1 мс. Функція ЛШ 
значно знижена: ФВ – 23,3 ± 8,8 %, КДІ – 188,3 ± 49,7 мл/м2, 
КСІ – 146,3 ± 50,6 мл/м2; це свідчить про тяжке ремоделю-
вання та систолічну дисфункцію у більшості дітей.

Беручи до уваги вікові референтні значення для 1,5-Тес-
лового МРТ серця, підвищення нативного T1-картування 
визначено в усіх групах за віком, і тому зробили висновок 
про наявність дифузних інтерстиціальних змін міокарда вже 
у ранньому віці.

Об’єм позаклітинного простору в усіх вікових підгру-
пах також підвищений щодо референтних меж у дітей 
(25,00 ± 1,72 %). Це узгоджується з даними T1-картування 
та свідчить про дифузне ремоделювання міжклітинного 
матриксу. Показники T2-картування у середньому перевищу-
вали норму (45,0 ± 2,7 мс), найбільші значення зафіксовано 
в дітей першого року життя, однак без чітких ознак гострого 
дифузного запального процесу (табл. 2).

У виживальному аналізі з використанням кривих Каплана–
Меєра при стратифікації пацієнтів за медіанними значеннями 
T1-картування, ECV та T2-картування статистично значущих 
відмінностей за виживаністю або настанням комбінованої 
кінцевої точки не виявлено (p > 0,05). Аналогічно з цим наяв-
ність LGE не була асоційована з достовірно вищим ризиком 
несприятливих подій, хоча встановлено тенденцію до гіршого 
прогнозу у пацієнтів із LGE, що не досягла статистичної значу-
щості, з огляду на низьку частоту цього феномена (рис. 5, 6, 7).

У регресійному аналізі пропорційних ризиків Кокса для 
комбінованої кінцевої точки (смерть або трансплантація 
серця) кількісні параметри тканинної характеристики міо-
карда, зокрема нативне T1-, T2-картування та ECV, не мали 
статистично значущої асоціації з ризиком настання події. 
Так, показник T1-картування (на кожні 50 мс) мав відношен-
ня ризиків (HR) 1,04 (95 % довірчий інтервал (ДІ) 0,67–1,61; 
p = 0,867), ECV (на кожні 5 %) – HR 0,92 (95 % ДІ 0,48–1,75; 
p = 0,791), а T2-картування (на кожні 5 мс) – HR 1,17 (95 % 
ДІ 0,84–1,62; p = 0,350).

Зниження фракції викиду лівого шлуночка асоційоване з 
підвищеним ризиком несприятливих клінічних подій: збіль-
шення ФВ ЛШ на кожні 5 % супроводжувалося зниженням ри-
зику комбінованої кінцевої точки (HR 0,59; 95 % ДІ 0,37–0,93; 
p = 0,022). Показники КДІ та КСІ лівого шлуночка не досягли 
статистичної значущості у прогнозуванні подій (HR 1,17; 
p = 0,536 та HR 1,27; p = 0,385 відповідно).

Наявність LGE асоціювалася з тенденцією до вищого 
ризику настання комбінованої кінцевої точки (HR 2,89), од-
нак ця асоціація не досягла статистичної значущості (95 % 
ДІ 0,63–13,29; p = 0,172). Імовірно, це зумовлено низькою 
частотою виявлення LGE у дитячій когорті.

Обговорення
Згідно з результатами численних досліджень і метааналі-

зів, наявність і поширеність пізнього контрастного підсилення 
у дорослих пацієнтів з неішемічною дилатаційною кардіоміо
патією асоціюються з підвищеним ризиком несприятливих 
клінічних подій незалежно від фракції викиду лівого шлуночка. 
У цьому контексті LGE є важливим інструмент додаткової 
стратифікації ризику [13].

Крім LGE у фаховій літературі активно обговорюють роль 
нативного T1-картування та ECV як маркерів дифузного 
інтерстиціального фіброзу міокарда. У низці праць щодо 
дорослих пацієнтів із дилатаційною кардіоміопатією ці па-
раметри асоціювали з прогнозом і визначали як потенційне 
доповнення до традиційних показників ремоделювання та 
фракції викиду [14].

У дорослій когорті, яку обстежили під час нашого до-
слідження, також зафіксовано підвищення T1/ECV щодо 
референтних значень, а аналіз виживаності показав їхню 
потенційну прогностичну цінність у time-to-event підході. Це 
відповідає сучасним даним про те, що дифузний фіброз може 
впливати на віддалений ризик, навіть коли прості перехресні 
порівняння груп не показують різниці [15].

Водночас у нашому дослідженні, незважаючи на підви-
щення T1-картування та ECV відносно референтних зна-
чень, ці показники не мали статистично значущої асоціації 
з ризиком комбінованої кінцевої точки. Основним прогнос-
тичним чинником у когорті обстежених залишалася тяжкість 
систолічної дисфункції лівого шлуночка, що підтверджено 
достовірним зв’язком між фракцією викиду та ризиком смерті 
або трансплантації серця.

Такі розбіжності з даними інших досліджень можуть бути 
зумовлені відмінностями у розмірі вибірки, дизайні дослі-
дження, тривалості спостереження, а також гетерогенністю 
етіологічних чинників ДКМП. Крім того, фракція викиду лівого 
шлуночка є інтегральним показником, що характеризує су-
марний вплив структурних змін, геометрії, навантаження та 
тривалості захворювання, а T1 та ECV характеризують лише 
окремий аспект патологічного ремоделювання міокарда.

Тканинна характеристика міокарда при ДКМП у дітей 
значно менше описана, ніж у дорослих. Автори окремих 
праць досліджували LGE у дітей із ДКМП і виявили потенційну 
асоціацію LGE із тяжчим перебігом, наголошуючи при цьому 
на малих вибірках і неоднорідності фенотипів [16]. У нашій ди-
тячій когорті частота LGE низька (7,1 %), і це могло обмежити 
статистичну потужність для виявлення його впливу на події. 
Згідно з даними наукової літератури, частота та значення 
LGE у дітей варіюють залежно від дизайну дослідження, віку, 
етіологічного спектра та протоколу МРТ [16].

Дані щодо прогностичної ролі кількісних МРТ-параметрів у 
дітей із дилатаційною кардіоміопатією доволі обмежені. Згідно 
з сучасними даними, виявити дифузний фіброз за допомогою 
T1-картування та ECV можливо, але його незалежну прогнос-
тичну цінність у педіатричній популяції досі не доведено [17].

Результати цього дослідження доповнюють сучасні дані та 
дали змогу встановити, що у дітей підвищення T1-картування 
та ECV виявляють вже у ранньому віці, що свідчить про ранні 
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Таблиця 2. Кількісні МРТ-показники у дітей із дилатаційною кардіоміопатією

Підгрупа за віком n T1, мс (mean ± SD) T2, мс (mean ± SD) ECV, % (mean ± SD) ФВ ЛШ, % (mean ± SD)

0–1 рік 9 1095 ± 77 58,7 ± 10,2 30,6 ± 3,8 20,0 ± 6,0

2–6 років 11 1070 ± 44 52,5 ± 7,1 30,4 ± 2,3 24,8 ± 10,4

7–18 років 8 1073 ± 62 52,0 ± 5,3 32,1 ± 5,2 24,8 ± 9,2
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Kaplan–Meier: смерть/трансплантація серця (T1 high vs low)
Медіана розділення: T1 1058,5 мс; ECV 30,0%; T2 47,0 мс

log-rank p = 0,170

Низькі значення (n = 10)
Високі значення (n = 18)

Рис. 5. Криві Каплана–Меєра для комбінованої кінцевої точки у дітей із ДКМП залежно від рівня ECV. Завершення кривої у групі з висо-
кими значеннями ECV зумовлене тим, що такі події не зафіксовано у пізніші терміни спостереження та відповідним цензуруванням даних.
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Криві Каплана–Мейєра: смерть або трансплантація серця
Нативне T1-картування (поділ за медіаною 1086 мс)

log-rank p = 0,722

Низькі значення (n = 14)
Високі значення (n = 14)

Рис. 6. Криві Каплана–Меєра для комбінованої кінцевої точки у дітей залежно від значень нативного T1-картування.
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Криві Каплана—Мейєра: смерть або трансплантація серця
T2-картування (поділ за медіаною 52 мс)

log-rank p = 0.877

Низькі значення (n = 14)
Високі значення (n = 14)

Рис. 7. Криві Каплана–Меєра для комбінованої кінцевої точки у дітей залежно від значень T2-картування.
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структурні зміни міокарда. Разом із тим у межах періоду спо-
стереження ці параметри не були асоційовані з ризиком смерті 
або трансплантації серця, а ключовим детермінантом прогнозу 
залишалася тяжкість систолічної дисфункції лівого шлуночка.

Отже, отримані дані не суперечать результатам попе-
редніх досліджень, а уточнюють їх, підтверджуючи, що у 
дитячій популяції дифузні тканинні зміни можуть передувати 
клінічним подіям, але не обов’язково визначають коротко- або 
середньостроковий прогноз.

У результаті цього дослідження не виявлено асоціацію між 
показниками T2-картування та прогнозом. Ці дані збігаються з 
відомостями, що одержали під час інших досліджень, автори 
яких показали: T2 є маркером активного набряку або запа-
лення і має обмежену прогностичну цінність при хронічному 
перебігу дилатаційної кардіоміопатії, коли активний міокардит 
не виявлено [8].

Не виявлено статистично значущої асоціації T1-карту-
вання та ECV із ризиком несприятливих подій у простому 
міжгруповому аналізі, однак підтверджено, що вони можуть 
характеризувати дифузні структурні зміни міокарда. Це може 
мати значення у довготривалому прогнозуванні.

Дослідження має низку обмежень, які слід враховувати 
під час інтерпретації отриманих результатів. По-перше, воно 
мало обсерваційний характер і здійснене в одному центрі, 
що може обмежувати екстраполяцію результатів на ширше 
коло пацієнтів. По-друге, відносно невеликий обсяг вибірки, 
особливо у дитячій когорті, а також обмежена кількість клі-
нічних подій могли знизити статистичну потужність аналізу й 
унеможливити виявлення слабших асоціацій між кількісними 
параметрами МРТ і прогнозом. По-третє, аналіз LGE ґрун-
тувався переважно на факті його наявності, без детального 
кількісного оцінювання об’єму фіброзу, що могло обмежити 
прогностичну інформативність цього показника. Крім того, 
не виконували багатофакторний аналіз із залученням усіх 
потенційних клінічних і терапевтичних чинників, що могли 
впливати на прогноз. Врешті, тривалість спостереження, осо-
бливо у дитячій когорті, могла бути недостатньою для повного 
оцінювання віддаленого впливу дифузних структурних змін 
міокарда на клінічні наслідки.

Висновки
1. У пацієнтів із дилатаційною кардіоміопатією і в дорос-

лій, і в дитячій когорті показники нативного T1-картування 
та об’єму позаклітинного простору підвищені порівняно з 
референтними значеннями. Це підтверджує дифузні інтер-
стиціальні зміни міокарда.

2. У дорослих пацієнтів ризик несприятливих клінічних 
подій (смерть або трансплантація серця) асоціювався на-
самперед із тяжкістю ремоделювання лівого шлуночка та 
зниженням фракції викиду, а кількісні параметри тканинної 
характеристики міокарда (T1-картування, ECV, T2-карту-
вання) значущо не відрізнялися, за результатами простого 
міжгрупового порівняння, але можуть мати додаткову цінність 
у віддаленій стратифікації ризику.

3. У дитячій когорті дифузні структурні зміни міокарда, 
виявлені за підвищенням T1-картування та ECV, виявлено 

вже у ранньому віці, однак у межах періоду спостереження 
ці показники не були асоційовані з ризиком смерті або транс
плантації серця.

4. Основний прогностичний чинник у дітей із дилатаційною 
кардіоміопатією – тяжкість систолічної дисфункції лівого шлу-
ночка. Це підтверджує провідну роль функціональних показ-
ників у прогнозуванні перебігу захворювання в дитячому віці.

5. Показники T2-картування не мали значущого зв’язку 
з клінічними подіями ні у дорослих, ні у дітей. Це відпові-
дає уявленням про обмежену прогностичну роль маркерів 
активного запалення при хронічному перебігу дилатаційної 
кардіоміопатії.

6. Результати дослідження підтверджують необхідність 
віково-специфічного підходу до інтерпретації кількісних 
МРТ-параметрів та обмежують пряме перенесення про-
гностичних моделей, розроблених для дорослих, на дитячу 
популяцію.

Перспективи подальших досліджень. Ця робота є почат-
ковим етапом для фундаментальних тривалих досліджень з 
оцінювання стану міокарда та виявлення фіброзу при ДКМП 
за допомогою Т1- та Т2-картування. З погляду практики це є 
основою для вдосконалення стратифікації ризику раптової 
серцевої смерті та персоналізації лікувальної тактики у паці-
єнтів із дилатаційною кардіоміопатією, оцінювання несприят-
ливих клінічних подій і відбору пацієнтів для трансплантації. 
Майбутні мультицентрові дослідження щодо кількісного 
оцінювання фіброзних змін міокарда за допомогою T1- та 
T2-картування та об’єму позаклітинного простору сприяти-
муть стандартизації цих показників.
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Knee joint injuries are among the most common injuries of the musculoskeletal system, with anterior cruciate 
ligament (ACL) ruptures representing the second most common knee pathology after meniscus tears. These 
injuries not only compromise knee stability but also predispose patients to chronic instability, secondary me-
niscal damage, and early development of osteoarthritis. The restoration of proprioception plays a critical role in 
regaining functional stability following ACL reconstruction.

Aim. The aim of this study is to assess biomechanical parameters of the knee joint function after ACL recon-
struction using stabilometric assessment and to study the effectiveness of a rehabilitation program that includes 
balance and proprioception training.

Materials and methods. The study was conducted at Zaporizhzhia State Medical and Pharmaceutical University 
between September 2024 and April 2025. A total of 42 patients who underwent arthroscopic ACL autograft re-
construction were enrolled. All patients underwent MRI diagnostics and participated in structured rehabilitation. 
The main group received an enhanced program with targeted proprioceptive and balance exercises, while the 
control group followed the standard rehabilitation protocol. Computerized stabilometric assessment was used 
to quantify weight distribution and postural stability.

Results. Patients in the main group demonstrated significantly improved postural control. Weight distribution was 
more balanced (52.8 % dominant vs. 47.2 % injured limb, p < 0.05) compared with the control group (59.3 % 
vs. 40.7 %, p < 0.05). The mean stabilometric support coefficient reached 0.89 in the main group versus 0.71 
in control group, indicating better restoration of stability and proprioception, p < 0.05.

Conclusions. Computerized posturography enabled objective assessment of postural control after ACL recon-
struction. Six month after surgery, patients who underwent rehabilitation with additional balance and proprio-
ceptive training demonstrated significantly more symmetrical weight distribution and better stabilometric stability 
parameters compared to those who received standard rehabilitation.

Modern medical technology. 2026;18(1):21-28

Комп’ютеризована постурографія в оцінюванні пропріоцептивно-орієнтованої 
реабілітації після реконструкції передньої хрестоподібної зв’язки
М. Л. Головаха, Є. О. Білих, С. О. Масленніков

Травми колінного суглоба є одними з найпоширеніших пошкоджень опорно-рухового апарату, а роз-
риви передньої хрестоподібної зв’язки (ПХЗ) є другою за поширеністю патологією колінного суглоба 
після розривів меніска. Ці травми не лише погіршують стабільність коліна, але й можуть спричиняти 
у пацієнтів хронічну нестабільність, вторинні пошкодження меніска та ранній розвиток остеоартриту. 
Відновлення пропріоцепції відіграє ключову роль у відновленні функціональної стабільності після 
реконструкції ПХЗ.

Мета роботи – оцінити біомеханічні параметри функції коліна після реконструкції ПХЗ за допомогою 
стабілометричного оцінювання та вивчити ефективність програми реабілітації, що включає тренування 
балансу та пропріоцепції.

Матеріали і методи. Дослідження здійснили в Запорізькому державному медико-фармацевтичному 
університеті з вересня 2024 до квітня 2025 року. Обстежили 42 пацієнтів, яким виконано артроскопічну 
аутопластику ПХЗ. Усі пацієнти пройшли діагностику МРТ, їм призначено реабілітаційні заходи. Пацієнти з 
основної групи виконували розширену програму з цільовими пропріоцептивними та балансовими вправами, 
а обстежені з контрольної групи дотримувалися стандартного реабілітаційного протоколу. Для кількісного 
визначення розподілу ваги та стійкості постави виконано компʼютеризоване стабілометричне оцінювання.

Результати. У пацієнтів з основної групи визначили істотне покращення постурального контролю. Розпо-
діл ваги більш збалансований (52,8 % – домінантна кінцівка, 47,2 % – травмована, p < 0,05) порівняно 
з контрольною групою (59,3 % та 40,7 % відповідно, p < 0,05). Середній коефіцієнт стабілометричної 
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Anterior cruciate ligament (ACL) injuries remain among 
the most prevalent and functionally significant musculoskeletal 
injuries – particularly affecting young and physically active pop-
ulations [1]. ACL ruptures are among the most serious traumatic 
events, as they impair limb load-bearing and gait, restrict patient 
mobility, and diminish social integration [2].

Chronic instability following ACL injury adversely affects joint 
function by precipitating sudden tibial subluxations. It is important 
to note that the ACL functions not only as a mechanical stabilizer 
of the knee but also plays a pivotal role in generating sensory 
input, thereby contributing to proprioception and protective neu-
romuscular reflexes [3]. These episodes compromise functional 
capacity and predispose patients to secondary meniscal tears, 
articular cartilage degeneration, and osteoarthritis. A review of 
literature indicates that in 44 % of cases, secondary ruptures arise 
from biomechanical asymmetry and disrupted afferent signaling 
in the affected limb [4].

Arthroscopic ACL reconstruction is widely accepted as the 
gold standard surgical intervention, offering restored mechanical 
stability and enabling return to physical activity. However, clinical 
assessments of knee function – including evaluation of standing 
posture and gait – are inherently subjective. Even after technically 
well-executed reconstructions, sensory function of the knee often 
remains diminished [5].

Modern rehabilitation protocols emphasize an early functional 
approach, progressive loading, neuromuscular control, and pro-
prioceptive training. International guidelines (ESSKA, AOSSM, 
ISAKOS) recommend phased rehabilitation aimed at restoring 
range of motion, muscle strength, coordination, and psychological 
readiness to return to activity [6,7]. Nevertheless, significant va
riability persists regarding the optimal timing and content of these 
programs. In particular, the integration of balance and functional 
stability assessment, as well as individualized adjustment of 
physical therapy, remains insufficiently standardized across 
clinical practice worldwide.

Objective evaluation of lower limb function and the capacity to 
maintain upright posture following arthroscopic ACL reconstruc-
tion is afforded by biomechanical methods such as computerized 
posturography. Analysis of load distribution across the lower 
limbs enables individualized selection of optimal postoperative 
rehabilitation strategies, thereby accelerating recovery.

Despite rehabilitation protocols often extending from five 
months to one year, high complication rates persist, including 
those related to traumatic sequelae and post-injury knee disorders 
[8]. For instance, the development of knee osteoarthritis due to 
body imbalance under load increases in 13–42 % of cases [9]. 
Moreover, national expert studies have identified persistent static 
and dynamic balance deficits after ACL reconstruction; dynamic 

stability of the operated limb often fails to recover, and functional 
instability may persist for up to 10 months post-surgery [10].

Even when patients regain mobility and return to athletic 
activity, they remain vulnerable to secondary injuries during 
near-threshold loads. These observations underscore the need 
for novel methods and rehabilitation approaches that enhance 
sensorimotor control and joint stability.

Aim
The aim of this study is to assess biomechanical parameters 

of the knee joint function after ACL reconstruction using stabilo-
metric assessment and to study the effectiveness of a rehabili-
tation program that includes balance and proprioception training.

Materials and methods
This prospective study was conducted at the Department of 

Traumatology and Orthopedics, Zaporizhzhia State Medical and 
Pharmaceutical University, in collaboration with the Department of 
Traumatology and Orthopedics of the Motor Sich Medical Center 
(Zaporizhzhia, Ukraine) between September 2024 and April 2025.

The study protocol was approved by the local Bioethics 
Committee of Zaporizhzhia State Medical and Pharmaceutical 
University (Protocol No. 8 of August 17, 2023) in accordance 
with ICH-GCP guidelines, the Declaration of Helsinki (2002), the 
Council of Europe Convention on Human Rights and Biomedicine 
(1977), and current legislation of Ukraine. During the preparation 
of this scientific article, the Bioethics Committee reviewed the 
materials presented therein and found no violations (Protocol 
No. 16 of December 25, 2025). All identified patients (n = 42) 
were informed about the objectives and conditions of the study 
and provided written informed consent for participation.

General information about groups of patients demonstrated 
in Table 1. All arthroscopic procedures were performed by a 
single surgeon with more than 20 years of experience in ACL 
reconstruction.

Inclusion criteria: age >18 years; documented ACL injury; 
undergoing ACL autograft reconstruction. Exclusion criteria: 
medical conditions contraindicating the prescribed physiotherapy 
and exercise program (acute cardiac or pulmonary pathology, sys-
temic or localized infection at the site of intervention, circulatory 
disorders, systemic diseases such as rheumatoid arthritis, gout, 
systemic lupus erythematosus, etc.); advanced knee osteoar-
thritis (Kellgren–Lawrence grade III–IV); previous arthroscopic 
interventions on the knee joint; severe pain in the hip joints or 
lumbar spine; patient refusal to continue participation; recurrent 
ACL injury during follow-up.

підтримки досяг 0,89 у групі втручання, а в контрольній становив 0,71; це свідчить про краще відновлення 
стабільності та пропріоцепції, p < 0,05.

Висновки. Комп’ютеризована постурографія дала змогу об’єктивно оцінити постуральний контроль після 
реконструкції ПХЗ. Через 6 місяців після операції у пацієнтів, які пройшли реабілітацію з додатковим 
тренуванням рівноваги та пропріоцепції, визначено істотно симетричніший розподіл ваги та кращі стабі-
лометричні параметри стабільності порівняно з тими, хто отримував стандартну реабілітацію.
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Depending on the applied physical rehabilitation strategy, 
all patients were allocated into two groups: a study group and 
a control group. In the study group (n = 20), patients under-
went a standard postoperative physical rehabilitation program 
supplemented with a specifically designed balance- and propri-
oception-oriented training protocol developed by the authors. 
This program emphasized postural control, neuromuscular 
coordination, and sensorimotor integration of the operated limb. 
In the control group (n = 22), patients received a conventional 
physical rehabilitation program, which consisted of therapeutic 
exercises aimed primarily at restoring knee joint range of motion 
and increasing lower limb muscle strength, without targeted pro-
prioceptive or balance training. Both rehabilitation programs were 
initiated in the early postoperative period and were conducted 
under the supervision of certified rehabilitation specialists. The 
overall study design and patient flow are illustrated in Fig. 1.

All patients underwent preoperative magnetic resonance im-
aging (MRI) of the knee joint at diagnostic centers in Zaporizhzhia, 
using scanners with a field strength ≥1.5 Tesla. In addition to the 
primary ACL tear, concomitant meniscal injuries were identified: 
medial meniscus tears in 66.67 %, lateral meniscus tears in 
26.19 %, and combined injuries of both menisci in 7.14 %. Early 
signs of knee osteoarthritis were also detected, including grade 
I–II chondromalacia of the femoral, tibial, and patellar articular 
surfaces in 71.43 % of cases (30 patients).

Patients were hospitalized for 1–2 days. ACL reconstruction 
was performed using either hamstring tendon grafts (semitendi-
nosus and gracilis tendons), bone-patellar tendon-bone grafts, 
or quadriceps tendon grafts. Concomitant procedures included 
partial meniscectomy; no meniscal repair was performed.

The study group received standard postoperative physiother-
apy supplemented with a newly developed program of balance 
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Table 1. Baseline characteristics of the study and control groups (M ± SD)

Parameter, units of measurement Study group, n = 20 Control group, n = 22

Age, years 30.05 ± 7.70 30.68 ± 8.28

Sex (male / female) 16/4 17/5

Body Mass Index (BMI), kg/m² 26.40 ± 2.89 26.98 ± 3.31

Injured limb, n (%)

Right 12 (60.0 %) 10 (45.5 %)

Left 8 (40.0 %) 12 (54.5 %)

Meniscal injury, n (%)

Lateral meniscus 5 (25.0 %) 6 (27.3 %)

Medial meniscus 13 (65.0 %) 15 (68.2 %)

Both menisci 2 (10.0 %) 1 (4.5 %)

Assessed for eligibility 
(n = 48)

Randomized (n = 42)

Completed the full treatment 
and rehabilitation program 

with balance training 
and were included 
in the final analysis

(n = 22)

Control group (n = 22)

Completed the full treatment 
and rehabilitation program 

and were included 
in the final analysis

(n = 20)

Study group (n = 20)

Excluded (n = 6):
– Declined to participate (n = 4);
– Lost to follow-up / did not complete 

the rehabilitation program (n = 2)

Fig. 1. Study design.

1



and proprioceptive training exercises. The control group followed 
a standard rehabilitation protocol focused on strengthening lower 
limb muscles and restoring knee range of motion.

Patient interviews were conducted throughout the study period, 
beginning with admission, to determine the circumstances of injury, 
functional limitations, and surgical aspects of ACL reconstruction.

All patients underwent stabilometric assessment (posturogra-
phy) both preoperatively and at six months postoperatively. Impor-
tantly, no external knee fixation (orthoses) was used during testing.

Balance and proprioceptive function were assessed using 
computerized posturography on a stabilometric platform (“Ba-
zometr”, KE 03191680.010-2005, Ukrainian Research Institute 
of Prosthetics, Kharkiv). Parameters included weight distribution 
between limbs, support coefficient, center of pressure (CoP) 
displacement, and CoP rotation angle.

The method is non-invasive, requires no special preparation, 
and provides sensitive diagnostic and prognostic indicators. 

Postural control is typically modeled as an inverted pendulum 
rotating around the ankle joints. However, since the human body 
is a multi-segmental system, changes in joint torques influence 
movements across the entire kinetic chain.

Measurements were performed in a dedicated room under 
physician supervision. Patients stood barefoot on the force plat-
form in the “American position” (feet parallel, eyes open). This 
stance ensures parallel alignment of the subtalar joint axes with 
the sagittal plane.

The software recorded, in real time, the following parameters 
of bipedal stance: distribution of body weight between limbs (% 
of total body mass); support coefficient (ratio of loading between 
the injured and contralateral limb); displacement of the CoP in 
the frontal and sagittal planes (mm); rotational deviation of the 
limb-specific CoP relative to the global CoP (degrees).

In healthy individuals, body weight is distributed nearly 
evenly between both limbs, with a slight predominance toward 
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Table 2. Comparison of rehabilitation programs in the study and control groups

Rehabilitation component Control group (standard rehabilitation) Study group (standard +  
proprioceptive-oriented rehabilitation)

Start of rehabilitation From postoperative day 1 From postoperative day 1

Early postoperative phase (1–7 days) Pain and edema control; isometric exercises 
for thigh and calf muscles; straight leg raises in 
supine position; assisted knee flexion within pain-
free range

Same as control group

Late postoperative phase  
(8 days – 4 weeks)

Gradual increase in knee range of motion; active-
assisted knee flexion/extension; self-massage 
from day 8; supervised therapeutic exercises

Same as control group

Duration of supervised sessions 45 minutes per session, 2–3 times per week 60 minutes per session, 2–3 times per week

General strengthening exercises Exercises aimed at restoring quadriceps and 
hamstring strength; closed and open kinetic chain 
exercises adapted to postoperative stage

Same as control group

Balance and proprioceptive training Not included Included as an additional 15-minute block during 
each session

Static balance training Not performed Single-leg stance exercises; controlled weight shifts; 
exercises with visual feedback modification (eyes 
open / closed)

Dynamic balance training Not performed Lunges, controlled step movements, forward / 
backward and lateral weight transfer tasks

Use of unstable surfaces Not performed Balance cushions, foam pads, fitball exercises 
(progressively introduced from weeks 5–8)

Sensorimotor stimulation Limited to conventional movement tasks Exercises with altered sensory input (unstable 
support, reduced visual control)

External resistance  
under balance conditions

Conventional resistance exercises only Elastic bands and body-weight resistance combined 
with balance tasks (introduced from weeks 10–24)

Progression strategy Based on pain reduction and range of motion 
recovery

Based on progressive increase in postural complexity, 
instability, and neuromuscular control

Targeted rehabilitation phases Mainly early postoperative and functional 
recovery

Functional (5–10 weeks) and training – recovery 
phases (11–24 weeks)

Primary rehabilitation focus Restoration of muscle strength and knee range 
of motion

Restoration of postural control, balance, and 
proprioceptive function in addition to strength and 
mobility



the dominant side. The support coefficient in healthy subjects 
approaches 1.

The global CoP position is a key index reflecting overall 
body balance. Displacements in the sagittal plane anterior to 
the malleolar line were considered positive, while posterior shifts 
were negative. Lateral deviations in the frontal plane to the right 
of midline were scored as positive, to the left as negative. For this 
study, only directional trends, not absolute values, were analyzed.

Improvements were defined as CoP displacement toward the 
normal reference position (intersection of the malleolar line and 
sagittal plane), while deterioration was defined as displacement 
away from this point. In addition, the rotational alignment of 
limb-specific CoP vectors was analyzed. The software computed 
the angle between the line connecting both limb CoPs and the 
global CoP versus a reference line in the frontal plane. In healthy 
subjects, this angle approximates 0°.

A clinical-biomechanical comparative analysis was performed 
between patients undergoing standard rehabilitation and those 
receiving additional balance and proprioception exercises, focus-
ing on stabilometric outcomes during bipedal stance.

Basic rehabilitation began on the day following surgery. Pa-
tients were advised to perform straight-leg raises in the supine 
position and knee flexion exercises with the maximum possible 
range of motion without inducing pain, for 10–15  minutes, 
4–5 times per day.

The first rehabilitation session with a specialist was conducted 
on the day after surgery, during which the rehabilitation plan for the 
early postoperative period was explained to the patient, including 
movement restrictions and recommendations for daily activities.

Self-massage was recommended from postoperative day 8, 
performed 2–3 times daily for 10 minutes, including prior to ther-
apeutic exercise sessions. After suture removal on postoperative 

days 14–15, both the main and control groups participated in 
physical rehabilitation sessions (2–3 times per week) and ther-
apeutic exercises at the rehabilitation department of Motor Sich 
Medical Center for a duration of 6 months. In the control group, 
therapeutic exercise sessions lasted 45 minutes. In the main 
group, the basic program was supplemented with balance and 
proprioception exercises, which added an additional 15 minutes 
to each session. Thus, the total duration of the training sessions 
was 60 minutes. The comparison and specifics of rehabilitation 
programs in the groups of this study are presented in Table 2.

The collected data were processed according to generally 
accepted principles of mathematical statistics. The following indi-
cators were applied: arithmetic mean (M) and standard deviation 
(SD). Statistical analysis was performed using the parametric 
paired two-sample Student’s t-test as well as nonparametric 
methods, including the Mann–Whitney U test. Statistical calcu-
lations were carried out with Microsoft Excel 360 software for 
tabular data processing.

Results
Analysis of stabilometric parameters obtained using comput-

erized posturography demonstrated pronounced disturbances of 
postural control in patients with ACL injury prior to surgical treat-
ment. In both groups, preoperative assessment revealed a sig-
nificant asymmetry of body weight distribution during double-leg 
stance, characterized by a compensatory shift of load toward the 
uninjured limb (p < 0.05). This redistribution was accompanied 
by a reduced support coefficient and increased displacement 
of the center of pressure in both frontal and sagittal planes, 
indicating impaired static stability and deficient proprioceptive 
control (Tables 3, 4).
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Table 3. Distribution of mean posturographic parameters in patients of the study group with ACL injury

Study group Limb loading distribution, % Support 
coefficient

CoP displacement, mm CoP rotation 
angle, °

Frontal Sagittal

Pre-op Injured Healthy 0.37 ± 0.3 10.5 ± 1.2 7.4 ± 1.1 7.9 ± 1.2

27.8 ± 1.5 72.2 ± 1.7

6 months Dominant Non dominant 0.89 ± 0.06 4.0 ± 0.4 5.0 ± 0.6 0.18 ± 0.08

52.8 ± 1.9 47.2 ± 1.4

p, value – – p < 0.05 p < 0.05 p < 0.05 p < 0.05

Table 4. Distribution of mean posturographic parameters in patients of the control group with ACL injury

Control group Limb loading distribution, % Support 
coefficient

CoP displacement, mm CoP rotation 
angle, °

Frontal Sagittal

Pre-op Injured Healthy 0.41 ± 0.4 11.6 ± 1.2 7.5 ± 1.2 7.5 ± 1.3

24.9 ± 1.8 75.1 ± 1.6

6 months Dominant Non dominant 0.71 ± 0.2 7.5 ± 0.4 4.2 ± 0.6 4.8 ± 0.8

59.3 ± 1.7 40.7 ± 1.5

p, value – – p < 0.05 p < 0.05 p < 0.05 p < 0.05



Evaluation of CoP displacement patterns showed a con-
sistent dependence on limb dominance. In right-leg-dominant 
individuals, CoP tended to shift toward the right side of the 
sagittal axis, whereas in left-leg-dominant individuals, a leftward 
shift was observed. Sagittal-plane CoP displacement demon-
strated no systematic association with dominance and did not 
reveal additional destabilizing factors (Table 3). The mean CoP 
rotation angle in the study group, which underwent individual-
ized proprioception and balance training, was 0.18 ± 0.08° at 
the 6-month evaluation. In healthy individuals, this parameter 
approaches 0° (Table 3).

A similar trend was observed in the control group when as-
sessing double-leg stance parameters after ACL reconstruction 
(Table 4), including support coefficient, CoP rotation angle, and 
global CoP displacement in both frontal and sagittal planes.

At the 6-month postoperative follow-up, patients in the study 
group who underwent a rehabilitation program incorporating 
balance and proprioceptive training demonstrated a significant 
improvement in postural stability parameters compared with 
baseline values (p < 0.05). These improvements were reflected 
by restoration of near-symmetrical weight distribution between 
the operated and contralateral limbs, normalization of the support 
coefficient, and a marked reduction in CoP displacement and ro-
tation angle during static stance. The observed CoP rotation angle 
approached values characteristic of healthy individuals (Table 3).

In contrast, patients in the control group, who followed the 
standard rehabilitation protocol, also showed positive postopera-
tive dynamics; however, residual asymmetry of weight distribution 
and less pronounced improvements in stabilometric parameters 
persisted at 6  months. Between-group comparison revealed 
statistically significant advantages of the proprioception-focused 
rehabilitation program with respect to bilateral load symmetry and 
overall postural stability (p < 0.05), as summarized in Tables 3 
and 4 and illustrated in Fig. 2.

Discussion
Typical complaints of patients with ACL injuries include a 

sensation of joint instability, insecurity during walking, and fear of 

descending stairs. These symptoms are related both to the me-
chanical insufficiency caused by rupture of the primary stabilizer of 
the knee joint and to the loss of sensory and proprioceptive func-
tion, which serve as subjective markers of functional impairment.

Recent meta-analyses affirmed that proprioceptive training 
significantly improves passive joint position sense, subjective 
functional assessments, and single-leg hop performance – though 
effects on active joint position sense and muscle strength remain 
less consistent [2]. Another systematic review corroborated the 
positive impact of proprioceptive exercises on functional out-
comes and proprioceptive accuracy, while noting limited gains 
in range of motion and knee flexion strength [11]. Additionally, 
proprioceptive deficits may persist long term post-ACLR. One 
study reports ongoing reliance on visual feedback and limited 
sensory recovery for six months postoperatively [12].

Other evidence indicates bilateral proprioceptive decline 
after injury, with incomplete restitution even with surgical recon-
struction [13].

To objectively assess these deficits and the effectiveness of 
treatment, we applied a hardware-software posturography system 
(“Bazometr”), which revealed several biomechanical features of 
postural control. Posturography is based on the analysis of me
chanisms of upright stance and evaluates pathological changes 
in the musculoskeletal system by examining the displacement 
of the center of pressure and its angular deviations. Its advan-
tages include short testing time, absence of special preparation, 
simplicity, and high sensitivity of the parameters obtained, which 
possess both diagnostic and prognostic value. Biomechanically, 
postural stability is often modeled as an inverted pendulum rotat-
ing around the ankle joints; however, the human body represents 
a multi-segmental chain where joint torques interact and influence 
the entire kinetic chain.

Our findings indicate that after ACL reconstruction using 
autografts, patients demonstrate partial restoration of proprio-
ceptive function, but complete recovery to pre-injury levels is 
not consistently achieved. This aligns with previous studies. 
Dhillon M. S. et al. reported improvements in proprioception after 
ACL autografting but noted persistent deficits compared with 
healthy controls [13].
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Fig. 2. Graphical representation of computerized posturography assessment results. a: patient of the study group before treatment; 
b: patient from the study group at 6 months.
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Similarly, J. S. Howard et al. demonstrated that proprioceptive 
recovery is often incomplete and requires targeted rehabilitation 
strategies [14].

In our study, significantly better outcomes were observed 
in patients who received an additional program of balance and 
proprioceptive training supervised by a rehabilitation specialist. 
This observation is consistent with research by L. Jiang et al., who 
emphasized that proprioceptive function is critical for long-term 
success of ACL reconstruction and prevention of re-injury [15].

Another factor influencing proprioceptive recovery is the 
surgical technique and graft type. Ostojic M. et al. highlighted 
that muscle-tendon grafts provide better integration and sensory 
feedback compared to other grafts [16]. Although our study did not 
stratify patients by graft type or surgical technique, the literature 
suggests that these factors may substantially affect outcomes.

Importantly, our results demonstrate that proprioceptive 
recovery directly influences functional outcomes. Patients with 
greater improvements in proprioception exhibited higher knee 
joint stability and a reduced risk of re-injury. These findings em-
phasize the clinical value of integrating proprioceptive-focused 
rehabilitation protocols into standard postoperative care.

Nevertheless, several limitations should be acknowledged. 
First, the relatively small sample size may limit generalizability. 
Second, the six-month follow-up period may be insufficient to 
assess long-term outcomes, as proprioceptive recovery and 
adaptation may continue beyond this period. Additional factors 
such as patient age, pre-injury fitness, and surgical quality could 
also influence results.

Future studies should focus on larger cohorts, extended 
follow-up periods, and stratification by surgical technique and 
graft choice. Moreover, the integration of modern technologies 
– such as virtual reality balance training, biofeedback devices, 
and AI-assisted motion analysis – represents a promising av-
enue for enhancing rehabilitation and tailoring interventions to 
individual needs.

Overall, proprioceptive recovery after ACL autograft recon-
struction remains a complex but essential aspect of rehabilitation. 
Our findings underscore the importance of targeted rehabilitation 
protocols and the potential utility of advanced assessment tools 
like posturography in monitoring recovery and guiding individu-
alized therapy.

Conclusions
1. Computerized posturography proved to be an objective 

and sensitive tool for assessing biomechanical parameters of 
postural control in patients after ACL reconstruction.

2. Findings obtained in this study indicate that the inclusion 
of targeted balance and proprioceptive exercises leads to a more 
complete restoration of postural control mechanisms as measured 
by stabilometric parameters.

3. Computerized posturography can be recommended as 
an objective method for monitoring proprioceptive recovery and 
functional symmetry during rehabilitation after ACL reconstruction.
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Morphological parameters of patellar position depending  
on the joint line obliquity in knee osteoarthritis
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Aim. To analyze the differences in the morphological parameters of patellar position depending on the joint 
line obliquity, as determined using the authors’ proprietary method, in patients with medial knee osteoarthritis.

Materials and methods. Radiographic indices of patellar position were analyzed in 45 patients with medial knee 
osteoarthritis (n = 62 knees). The mean age of the patients was 63.84 ± 8.21 years. The following radiographic 
indices were calculated: Insall–Salvati, Caton–Deschamps, Grelsamer–Meadows, and Blackburne–Peel. Lateral 
knee radiographs were obtained with the joint flexed at 30°. The modified joint line obliquity (mJLO) angle was 
assessed according to the authors’ original method. An mJLO value of <177° was classified as apex distal (AD), 
177–183° as apex neutral (AN), and >183° as apex proximal (AP). Statistical analysis was performed using 
Statistica 13 and RStudio software. The level of statistical significance was set at p ≤ 0.05.

Results. AD was identified in 43 (69.35 %) cases, AN in 16 (25.81 %), and AP in 3 (4.84 %). The mean mJLO 
value was 172.40 ± 4.05° in the AD group, 179.25 ± 1.81° in the AN group, and 187.33 ± 2.52° in the AP group 
(p < 0.00001). Significant differences were found among the groups in the mean values of the Insall–Salvati 
(p = 0.04), Caton–Deschamps (p = 0.01), and Blackburne–Peel (p = 0.01) indices. Signs of patella alta were more 
frequently observed in the AP group, whereas normal or low patellar positions predominated in the AD and AN 
groups. A higher patellar position was demonstrated in patients with a more proximal joint line inclination, con-
firmed by significant correlations: Insall–Salvati ratio (τ = +0.24, p = 0.006), Caton–Deschamps index (τ = +0.18, 
p = 0.04), Grelsamer–Meadows index (τ = +0.23, p = 0.009), and Blackburne–Peel ratio (τ = +0.27, p = 0.002). 
Predictive indicators of AD included: Insall–Salvati ratio 0.8–1.2 (OR = 4.39, CI (1.44–15.02), p = 0.009), Grel-
samer–Meadows index <2 (OR = 4.39, CI (1.44–15.02), p = 0.009), and Blackburne–Peel ratio <0.8 (OR = 4.01, 
CI (1.31–12.89), p = 0.02). Probable predictors of AP were: Caton–Deschamps index >1.2 (OR = 833.00, CI 
(32.60–273970.85), p = 0.000004) and Blackburne–Peel ratio >1.0 (OR = 86.33, CI (6.90–12346.04), p = 0.0003).

Conclusions. Morphological parameters of patellar position are sensitive indicators of biomechanical alterations 
in medial knee osteoarthritis that depend on mJLO values. This supports their inclusion in a comprehensive 
radiometric program for personalized surgical planning.

Modern medical technology. 2026;18(1):29-38

Морфологічні параметри положення надколінка залежно від нахилу  
суглобової лінії при остеоартриті колінного суглоба
О. О. Коструб, Р. І. Блонський, Л. О. Килимнюк, В. О. Мовчанюк

Мета роботи – проаналізувати відмінності морфологічних параметрів положення надколінка залежно від 
нахилу суглобової лінії, визначеного за авторською методикою (mJLO), у пацієнтів із медіальним остео-
артритом колінного суглоба.

Матеріали і методи. Проаналізовано рентгенографічні індекси положення надколінка 45 пацієнтів із меді-
альним остеоартритом колінного суглоба (n = 62). Середній вік обстежених – 63,84 ± 8,21 року. Обчислили 
такі рентгенографічні індекси: Insall–Salvati, Caton–Deschamps, Grelsamer–Meadows та Blackburne–Peel. 
Проаналізували рентгенограми колінних суглобів, що виконані в боковій проєкції в положенні згинання 
коліна під кутом 30°. mJLO оцінювали відповідно до авторської методики. Значення mJLO <177° оціню-
вали як дистальний нахил суглобової лінії (AD), mJLO в діапазоні 177–183° – як нейтральний (AN), mJLO 
>183° – як проксимальний (AP). Для статистичного аналізу даних використано програми Statistica 13 та 
RStudio. Рівень статистичної значущості – р ≤ 0,05.

Результати. AD встановлено у 43 (69,35 %) обстежених, AN – у 16 (25,81 %), AP – у 3 (4,84 %). Середнє 
значення mJLO в осіб з АD становило 172,40 ± 4,05°, з АN – 179,25 ± 1,81°, у пацієнтів з АP – 187,33 ± 2,52° 
(p  <  0,00001). У сформованих групах встановлено значущі відмінності середніх індексів Insall–Salvati 
(р = 0,04), Caton–Deschamps (р = 0,01), Blackburne–Peel (р = 0,01). Ознаки patella alta частіше виявляли у 
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Knee osteoarthritis (OA) is one of the most common de-
generative diseases of the musculoskeletal system, leading to 
persistent pain, progressive limitation of functional activity, and 
deterioration in patients’ quality of life. The key factors in the 
pathogenesis of OA include degenerative changes in the articular 
cartilage, remodeling of the subchondral bone, osteophyte forma-
tion, and synovial inflammation; biomechanical and morphological 
factors also play an important role [1,2].

The knee joint is considered one of the most complex joints 
in the human body, exhibiting pronounced interindividual morpho-
logical variability [3]. An important component of the knee is the 
patella, whose position affects the distribution of contact loads 
and force vectors during movement. Abnormal patellar position 
is regarded as a risk factor for patellofemoral maltracking, joint 
instability, and the development and progression of knee degen-
erative changes [4,5].

In cases of patella alta, patellar contact with the femoral 
trochlea occurs at a greater degree of knee flexion, which is 
associated with an increased risk of recurrent subluxations 
and dislocations, anterior knee pain, and the development of 
secondary degenerative changes [4,6]. Conversely, patella baja 
or pseudo-patella baja is associated with pain, limited range of 
motion, and joint crepitus [4,7].

It should be noted that patella alta and patella baja are not 
merely isolated morphological phenomena but serve as signif-
icant risk factors for the development and progression of knee 
OA. In particular, their presence is associated with an uneven 
distribution of loads across joint structures and increased pressure 
on the lateral facet of the patella, leading to early degenerative 
changes. Moreover, alterations in patellar height are considered 
factors capable of modifying the course of gonarthrosis; there-
fore, assessment of patellar position is regarded as an important 
component in the diagnosis and prognosis of treatment outcomes 
in knee OA [8].

Numerous indices are used to determine patellar position, 
among which the most common are the Insall–Salvati, Black-
burne–Peel, Caton–Deschamps, and Grelsamer–Meadows 
indices. However, their diagnostic potential is limited by the vari-
ability of anatomical landmarks and the absence of a universally 
accepted “gold standard” for measurement. Recent studies have 
shown that although each method has certain limitations, their 
combined use allows for greater reliability and reproducibility of 
results [7].

An equally important morphological factor that directly affects 
the interaction between the femoral trochlea and the patella is 
the joint line obliquity (JLO). JLO reflects the spatial orientation 
of the femoral and tibial condyles relative to the mechanical axis 
of the lower limb. It is well established that alterations in JLO 
lead to asymmetric loading of the knee joint structures, including 
the patellofemoral articulation, and influence the function of the 
extensor mechanism, particularly the position of the patella [9]. 
Excessive JLO is recognized as a biomechanical predictor of 
degenerative changes in the knee joint [10].

However, the relationship between JLO and patellar position 
in knee OA remains insufficiently understood. Despite the growing 
number of studies analyzing JLO or patellar position separately, 
data on the comprehensive assessment of these parameters in 
patients with knee OA are limited.

Therefore, investigating the associations between the mor-
phological parameters of patellar position and JLO in OA repre-
sents a promising direction for gaining a deeper understanding 
of the anatomical and biomechanical characteristics of the knee 
joint, identifying risk factors for disease progression, and optimiz-
ing treatment strategies.

Aim
To analyze the differences in the morphological parameters 

of patellar position depending on the joint line obliquity, as de-
termined using the authors’ proprietary method, in patients with 
medial knee osteoarthritis.

Materials and methods
In this observational cross-sectional study, the results of radio-

graphic examinations of 62 cases of knee OA with predominant in-
volvement of the medial compartment were analyzed in 45 patients 
who underwent inpatient treatment at the Traumatology Department 
of Vinnytsia City Clinical Emergency Hospital between 2017 and 
2025. The mean age of the examined patients was 63.84 ± 8.21 
years (n = 45) (for the total sample – 63.40 ± 8.79 years, n = 62). 
The study group included 17 (37.78 %) men and 28 (62.22 %) 
women. Unilateral knee OA was observed in 28 (62.22 %) patients, 
while 17 (37.78 %) had bilateral disease.

The analysis was performed at the level of the joint without 
accounting for intraindividual correlation between knees of the 

разі AP, натомість при AD та AN переважно фіксували ознаки нормального та низького стояння надколінка. 
Доведено вище положення надколінка у пацієнтів із більш проксимальним нахилом суглобової лінії, що 
підтверджено відповідними кореляційними зв’язками: Insall–Salvati ratio (τ  = +0,24, р = 0,006), Caton–
Deschamps index (τ = +0,18, р = 0,04), Grelsamer–Meadows index (τ = +0,23, р = 0,009), Blackburne–Peel 
(τ = +0,27, р = 0,002). Як прогностичні предиктори AD визначено Insall–Salvati ratio 0,8–1,2 (OR = 4,39 CI 
(1,44–15,02), p = 0,009), Grelsamer–Meadows index <2 (OR = 4,39, CI (1,44–15,02), p = 0,009), Blackburne–Peel 
ratio <0,8 (OR = 4,01, CI (1,31–12,89), p = 0,02). Імовірними факторами прогнозу AP є Caton–Deschamps 
index >1,2 (OR = 833,00, CI (32,60–273970,85), p = 0,000004), Blackburne–Peel ratio >1,0 (OR = 86,33, CI 
(6,90–12346,04), p = 0,0003).

Висновки. Морфологічні параметри положення надколінка – чутливі індикатори біомеханічних змін при 
медіальному остеоартриті колінного суглоба, що залежать від mJLO. Це підтверджує доцільність їх вклю-
чення до комплексної рентгенометричної програми персоналізованого планування хірургічного втручання.
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same patient. Both knees of a single individual were considered 
distinct structural variants and treated as independent observa-
tional units (n = 62).

Inclusion criteria: primary knee OA grade 2–3 according to the 
Kellgren–Lawrence classification with predominant involvement 
of the medial compartment; secondary knee OA with predomi-
nant medial compartment involvement, including cases following 
spontaneous osteonecrosis; satisfactory condition of the lateral 
compartment of the knee joint (intact meniscus and full-thickness 
articular cartilage); integrity of the knee ligamentous apparatus; 
ability to achieve full knee extension or presence of a flexion 
contracture of less than 10°.

Exclusion criteria: simultaneous degenerative involvement 
of both the medial and lateral compartments of the knee joint 
(grades 1–4); secondary post-traumatic OA following tibial 
plateau fracture; previous surgical interventions in the proximal 
tibia (except arthroscopic meniscectomy); presence of a flexion 
contracture greater than 10°; ligamentous instability of the knee 
joint; secondary OA associated with dysplastic bone changes, 
metabolic or other disorders (ochronosis, Gaucher’s disease, 
Paget’s disease, osteopetrosis); active or latent infection.

For the analysis, lateral knee radiographs obtained at 30° of 
knee flexion were used.

The characteristics of patellar position in knee OA were deter-
mined by calculating the radiographic indices of the Insall–Salvati, 
Caton–Deschamps, Grelsamer–Meadows, and Blackburne–Peel 
in groups formed according to the obliquity of the knee joint line, 
assessed using the authors’ original method.

The Insall–Salvati index was defined as the ratio of the length 
of the patellar tendon to the maximum diagonal length of the 
patella. Patella baja was diagnosed when the index value was 
<0.8, patella norma when it was 0.8–1.2, and patella alta when 
it exceeded 1.2 [11].

The Caton–Deschamps index was defined as the ratio of 
the distance from the anterosuperior edge of the tibial plateau 
to the inferior margin of the patellar articular surface, divided by 
the length of the articular (posterior) surface of the patella. The 
results were interpreted as follows: patella baja <0.6; patella 
norma 0.6–1.2; patella alta >1.2 [12].

The Grelsamer–Meadows index, also known as the modified 
Insall–Salvati index, was calculated as the ratio between the 
distance from the inferior margin of the patellar articular surface 
to the most distal point of the patellar tendon attachment (tibial 
tuberosity) and the length of the patellar articular surface. A normal 
patellar position was defined as a Grelsamer–Meadows index <2, 
and patella alta as >2 [13].

The Blackburne–Peel index was calculated as the ratio be-
tween the distance from the inferior margin of the patellar articular 
surface to the extension of the tibial plateau line and the length 
of the patellar articular surface. Patella baja was defined when 
the index value was <0.8, patella norma at 0.8–1.0, and patella 
alta when >1.0 [14].

It should be noted that some of the clinical cases included 
in this study overlap with the database used in our previous 
work; however, the two studies differ in their scientific objectives, 
methodological approaches to group formation, and obtained 
results [15].

JLO was assessed according to the authors’ proprietary 
method, developed based on the principles of the Coronal Plane 
Alignment of the Knee (CPAK) classification, which served as a 
prototype. The modified joint line obliquity (mJLO) was calculated 
using the formula: mJLO = aMPTA + aLDFA + 6°, where aMPTA 
was the anatomical medial proximal tibial angle, aLDFA was 
the anatomical lateral distal femoral angle, 6° was considered 
a correction coefficient representing the valgus deviation of the 
anatomical axis relative to the mechanical axis [16].

The obtained values were interpreted according to the re
commendations of the original method. An mJLO value of <177° 
was defined as apex distal (AD), values between 177–183° were 
defined as apex neutral (AN), and values >183° were defined as 
apex proximal (AP) [17]. The threshold intervals were adapted 
from the original CPAK system only for approximate categoriza-
tion of mJLO, without implying equivalence to mechanical angle 
measurements.

To verify the robustness of the classification and assess the 
stability of the obtained results, a sensitivity analysis of the model 
was performed, in which the correction coefficient was varied 
by ±1° (without shifting the threshold boundaries for AD, AN, or 
AP). The mJLO values were then recalculated and compared 
between groups.

A high degree of correlation between the morphological pa-
rameters of the knee joint determined on standard radiographs 
and those obtained from orthoradiograms was confirmed in the 
study by M. Unal et al. [18], which served as the rationale for 
adopting the CPAK model as the prototype.

Additionally, the predictive value of the identified patellar 
position parameters for determining the mJLO in knee OA was 
analyzed.

The measurement of morphometric parameters was per-
formed by two independent observers. To assess inter-observer 
agreement, the intraclass correlation coefficient (ICC) was 
calculated using a two-way mixed-effects model with absolute 
agreement. The obtained ICC values were >0.85, indicating the 
reliability of the measurement results.

Statistical data processing was performed using Statistica 
13 software (TIBCO Software Inc.) and the RStudio environment 
(R version 4.3.3; RStudio, PBC). Descriptive statistical methods 
were applied for the assessment and analysis of quantitative data. 
Quantitative variables are presented as mean ± standard devia-
tion (M ± SD). Categorical variables are expressed as absolute 
counts (n) and corresponding percentages (%).

For comparisons between independent groups, the nonpara-
metric Kruskal–Wallis test was used. The functional relationship 
between variables was assessed using Kendall’s rank correlation 
coefficient (τ). The predictive value of the analyzed parameters 
for determining the mJLO in knee OA was evaluated using a 
binary logistic regression model, with odds ratios (OR) and 95 % 
confidence intervals (CI) calculated. To minimize potential bias 
associated with group imbalance and the presence of rare events 
in the model, Firth’s penalized likelihood estimation method 
was applied, and the results of the logistic regression analysis 
should be interpreted in an exploratory, hypothesis-generating 
context. A threshold of p ≤ 0.05 was used to determine statistical 
significance.
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Since this was a cross-sectional study including all available 
cases of medial knee OA suitable for analysis, statistical power 
was calculated retrospectively. A post hoc power analysis was per-
formed using a parametric one-way analysis of variance (ANOVA) 
model to approximately assess the adequacy of the sample size. 
Although nonparametric tests were used in comparative analysis, 
the ANOVA model was applied for an approximate estimation of 
effect size and statistical power. The calculations were performed 
using the G*Power software package (version 3.1; Heinrich 
Heine University Düsseldorf, Germany). The analysis included 
three independent groups (n (AD) = 43, n (AN) = 16, n (AP) = 3) 
with corresponding mean mJLO values (172.40°, 179.25°, and 
187.33°) and a pooled standard deviation (SD) of 5.41. The effect 
size was f = 0.83, which corresponds to a large effect according to 
Cohen’s criteria. At a significance level of α = 0.05, the achieved 
power was 0.9999 (99.99 %), indicating an adequate sample 
size to detect intergroup differences at the observed effect level.

The study was conducted in accordance with the ethical 
principles of the Declaration of Helsinki of the World Medical 
Association (WMA) – Ethical Principles for Medical Research 
Involving Human Subjects (Seventh Revision, adopted at the 64th 
WMA General Assembly, Fortaleza, Brazil, October 2013) [19], the 
Council of Europe Convention on Human Rights and Biomedicine 
(Oviedo, Spain, April 4, 1997) [20], the applicable national ethical 
standards [21], and was approved by the Bioethics Committee 
of the “Angels Clinic” Medical Center, Vinnytsia (Protocol No. 11 
dated November 11, 2025). All participants were informed about 
their involvement in the study, as confirmed by written informed 
consent forms. The personal data of the examined patients were 
anonymized to ensure confidentiality.

Results
When assessing the mJLO values, the majority of partici-

pants – 69.35 % were classified as having AD, 25.81 % as AN, 
and 4.84 % as AP. The mean mJLO in the study group was 
174.89 ± 5.41°. The mean mJLO value among patients with AD 
was 172.40 ± 4.05°, among those with AN – 179.25 ± 1.81°, and 
among those with AP – 187.33 ± 2.52°. The difference between 
groups was statistically significant (p < 0.00001). The differences 
in indicators between the formed groups remained consistent 
across all variants of the correction coefficient (5°, 6°, 7°), indi-
cating the stability of the model.

Analysis of the Insall–Salvati ratio in the study group showed 
a mean value of 1.28 ± 0.29. The highest mean ratios were 
observed in individuals with AN and in those with AP, while the 
lowest values were recorded in patients with AD; these differences 
were statistically significant (Table 1). A direct weak correlation 
was found between the Insall–Salvati ratio and mJLO values 
(τ = +0.24, p = 0.006), indicating significantly higher index values 
in individuals with a more proximal orientation of the knee joint line.

According to the performed calculations, Insall–Salvati ratio 
values <0.8 and, accordingly, signs of patella baja were absent in 
all examined individuals. Ratio values within the reference range 
were recorded in patients with AD and AN; among individuals 
with AP, Insall–Salvati ratio values between 0.8 and 1.2 were 
not observed. The difference between groups was statistically 
significant. Signs of patella alta were found in all patients with AP, 
in the majority of those with AN, and in a substantial proportion of 
patients with AD; these differences were statistically significant 
(Fig. 1).
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Table 1. Morphological parameters of patellar position considering the mJLO in knee OA

Parameter mJLO p

AD, n = 43 AN, n = 16 AP, n = 3

Insall–Salvati ratio M ± SD 1.23 ± 0.30 1.38 ± 0.27 1.34 ± 0.13 0.04*

<0.8 0 (0.00 %) 0 (0.00 %) 0 (0.00 %) 1.00

0.8–1.2 27 (62.79 %) 5 (31.25 %) 0 (0.00 %) 0.02*

>1.2 16 (37.21 %) 11 (68.75 %) 3 (100.00 %) 0.02*

Caton–Deschamps index M ± SD 0.75 ± 0.19 0.80 ± 0.27 1.23 ± 0.02 0.01*

<0.6 12 (27.91 %) 4 (25.00 %) 0 (0.00 %) 0.57

0.6–1.2 31 (72.09 %) 12 (75.00 %) 0 (0.00 %) 0.03*

>1.2 0 (0.00 %) 0 (0.00 %) 3 (100.00 %) <0.00001*

Grelsamer–Meadows index M ± SD 1.83 ± 0.34 2.06 ± 0.53 2.42 ± 0.62 0.07

<2 27 (62.79 %) 5 (31.25 %) 0 (0.00 %) 0.02*

>2 16 (37.21 %) 11 (68.75 %) 3 (100.00 %) 0.02*

Blackburne–Peel ratio M ± SD 0.64 ± 0.20 0.75 ± 0.28 1.08 ± 0.04 0.01*

<0.8 34 (79.07 %) 9 (56.25 %) 0 (0.00 %) 0.007*

0.8–1.0 9 (20.93 %) 3 (18.75 %) 0 (0.00 %) 0.68

>1.0 0 (0.00 %) 4 (25.00 %) 3 (100.00 %) <0.00001*

*: a statistically significant difference was observed at р ≤ 0.05.



The mean Caton–Deschamps index value was 0.79 ± 0.23. 
The highest index values were observed in individuals with AP, 
the lowest in those with AD, and intermediate values were found 
among patients with AN; the difference was statistically significant. 
Moreover, a direct weak correlation was established between the 
Caton–Deschamps index and mJLO values (τ = +0.18, p = 0.04), 
indicating significantly higher index values in individuals with a 
more proximal orientation of the articular surface apex.

Index values <0.6, corresponding to a low patellar position, 
were observed in the AD and AN groups, while no such cases 
were recorded in the AP group; the difference was statistically 
non-significant. Index values within the range of 0.6–1.2, in-
dicating a normal patellar position, were found in the majority 
of individuals with AD and AN, whereas no such values were 
observed in the AP group; this difference was statistically sig-
nificant (Fig. 2). Index values >1.2, indicative of a high patellar 
position, were observed in all patients with AP, and not recorded 
in any individuals from the other groups; the difference was 
statistically significant.

When analyzing the Grelsamer–Meadows index values 
among the examined patients, the mean value was 1.92 ± 0.43. 
The highest index values were found in individuals with AP, the 
lowest in those with AD, and intermediate values were recorded 
in patients with AN; however, no statistically significant difference 
was observed between the groups. Nevertheless, a statistically 
significant direct weak correlation was found between the Grel-
samer–Meadows index and mJLO values (τ = +0.23, p = 0.009), 
indicating higher index values in patients with a more proximal 
orientation of the knee joint line.

Grelsamer–Meadows index values <2 were found in the ma-
jority of patients with AD and in a smaller proportion of those with 
AN, while no such values were observed in individuals with AP; 
the difference in frequency indicators was statistically significant. 
Signs of patella alta were recorded in all patients with AP, in most 
individuals with AN, and in a considerable proportion of patients 
with AD; this difference was statistically significant.

The mean Blackburne–Peel ratio among the examined pa-
tients was 0.69 ± 0.24. The highest Blackburne–Peel ratio values 
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Fig. 1. Anteroposterior and lateral X-rays demonstrating medial knee osteoarthritis, grade 3. mJLO = 83.8° + 94.8° + 6° = 184.6°, 
indicating AP. Insall–Salvati ratio A : B = 19.39 : 15.89 = 1.22, indicating patella alta.

Fig. 2. Anteroposterior and lateral X-rays demonstrating medial knee osteoarthritis, grade 3. mJLO = 87.1° + 82.1° + 6° = 175.2°, 
indicating AD. Caton–Deschamps index A : C = 11.56 : 13.81 = 0.84, indicating patella norma. Grelsamer–Meadows index B : C = 27.27 : 
13.81 = 1.97, indicating patella norma.

1

2



were observed in individuals with AP, the lowest in those with 
AD, while patients with AN demonstrated intermediate values. 
Comparison of the results among the groups, formed accord-
ing to the mJLO, revealed a statistically significant difference. 
Furthermore, significantly higher Blackburne–Peel ratio values 
in patients with a more proximal orientation of the knee joint 
line were confirmed by the presence of a statistically significant 
direct correlation between the index values and the mJLO angle 
(τ = +0.27, p = 0.002).

Blackburne–Peel ratio values <0.8, corresponding to signs 
of patella baja, were observed in the majority of patients with AD 
and AN, while no such cases were recorded in individuals with 
AP; the difference was statistically significant with a high degree 
of confidence (Fig. 3). Blackburne–Peel ratio values of 0.8–1.0, 
corresponding to a normal patellar position, were observed in 
patients with AD and AN, while no such values were recorded 
in the AP group; the difference in frequency indicators was not 
statistically significant. Signs of patella alta, according to the 
Blackburne–Peel ratio, were found in all individuals with AP and 

in a minority of patients with AN, whereas values >1.0 were not 
observed in the AD group; the difference was statistically signif-
icant with a high degree of confidence.

The relationships between the values of the examined patellar 
position indices and mJLO are shown in Fig. 4.

When analyzing the predictive value of the examined indices 
in determining mJLO in knee OA, significantly higher odds of 
developing AD were found in the presence of Insall–Salvati ratio 
values of 0.8–1.2, whereas values >1.2 were associated with 
significantly lower odds of this joint line orientation type (Table 2).

The presence of signs of a high patellar position, reflected by 
Caton–Deschamps index values >1.2, was associated with a low-
er probability of AD formation and significantly higher odds of AP; 
however, the wide confidence interval in the latter case indicates 
instability of the obtained result. In addition, a lower probability 
of AP was observed in individuals with Caton–Deschamps index 
values within the reference range.

Among individuals with Grelsamer–Meadows index values 
<2, significantly higher odds of AD formation were demonstrated, 
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Fig. 3. Anteroposterior and lateral X-rays demonstrating medial knee osteoarthritis, grade 3. mJLO = 85.7° + 86.7° + 6° = 178.4°, 
indicating AN. Blackburne–Peel ratio A : B = 9.54 : 15.26 = 0.63, indicating patella baja.
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Fig. 4. Scatter plot of patellar position indices in relation to mJLO in patients with knee osteoarthritis.

3

4



whereas index values >2 were associated with significantly lower 
odds of developing this joint line orientation.

In patients with a Blackburne–Peel ratio <0.8, and accord-
ingly with signs of patella baja, significantly higher odds of AD 
were demonstrated, whereas a ratio >1.0 was associated with a 
lower probability of developing this type of joint line inclination. 
Significantly higher odds of AP were observed in subjects with a 
Blackburne–Peel ratio >1.0; however, the wide confidence interval 
indicates instability of this finding. Conversely, a ratio <0.8 was 
associated with a significantly lower likelihood of AP.

Discussion
An analysis of the morphological parameters of patellar posi-

tion in patients with knee OA demonstrated significant differences 
depending on the mJLO as determined by the original method.

In the present study, the majority of patients with knee OA 
exhibited AD, whereas AN and AP orientations were observed 
much less frequently. Despite methodological differences in meas-
urement, the clear predominance of distal joint line orientation, 
according to the CPAK classification, in the OA population has been 
confirmed by several studies. Specifically, in the original multicenter 
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Table 2. Predictive values of morphological parameters of patellar position in determining the mJLO in knee OA

Parameter mJLO

AD AN AP

Insall–Salvati ratio 0.8–1.2 OR = 4.39 OR = 0.34 OR = 0.12

CI (1.44–15.02) CI (0.10–1.06) CI (0.0009–1.3300)

p = 0.009 p = 0.06 p = 0.09

>1.2 OR = 0.23 OR = 2.95 OR = 8.27

CI (0.07–0.69) CI (0.95–10.15) CI (0.75–1130.97) 

p = 0.009 p = 0.06 p = 0.09

Caton–Deschamps index <0.6 OR = 1.37 OR = 0.99 OR=0.38

CI (0.41–5.16) CI (0.26–3.36) CI (0.003–4.200)

p = 0.62 p = 0.99 p = 0.48

0.6–1.2 OR = 1.51 OR = 1.37 OR = 0.05

CI (0.48–4.62) CI (0.41–5.16) CI (0.0004–0.6000)

p = 0.47 p = 0.62 p = 0.02

>1.2 OR = 0.05 OR = 0.38 OR = 833.00

CI (0.0004–0.60) CI (0.003–4.20) CI (32.60–273970.85)

p = 0.02 p = 0.48 p = 0.000004

Grelsamer–Meadows index <2 OR = 4.39 OR = 0.34 OR=0.12

CI (1.44–15.02) CI (0.10–1.06) CI (0.0009–1.3300)

p = 0.009 p = 0.06 p = 0.09

>2 OR = 0.23 OR = 2.95 OR = 8.27

CI (0.07–0.69) CI (0.95–10.15) CI (0.75–1130.97)

p = 0.009 p = 0.06 p = 0.09

Blackburne–Peel ratio <0.8 OR = 4.01 OR = 0.46 OR = 0.05

CI (1.31–12.89) CI (0.14–1.48) CI (0.0004–0.6000)

p = 0.02 p = 0.19 p = 0.02

0.8–1.0 OR = 1.30 OR = 1.02 OR = 0.54

CI (0.35–5.76) CI (0.23–3.83) CI (0.004–6.160)

p = 0.70 p = 0.97 p = 0.67

>1.0 OR = 0.02 OR = 4.47 OR = 86.33

CI (0.0001–0.1800) CI (0.96–22.58) CI (6.90–12346.04)

p = 0.00005 p = 0.06 p = 0.0003



study by S. J. MacDessi et al., AD was identified in 67 % (n = 500) of 
patients with knee OA [17]; in the study by S. E. Kim et al., AD was 
observed in 67.1 % (n = 164) [22]; and in the study by S. Agarwal 
et al., AD was reported in 66.41 % of cases (n = 134) [23].

The mean mJLO value in the studied cohort was consistent 
with the data presented by L. E. Corban et al., who reported 
a mean JLO of 174.7 ± 3.3° in patients with knee OA [24], as 
well as with the findings of A. Şenel et al. [25] and S. E. Kim et 
al. [22], who determined mean JLO values of 174.6 ± 3.7° and 
175.8 ± 2.9°, respectively.

The lowest mean mJLO values in the studied cohort were 
observed in individuals with AD, while the highest were found in 
patients with AP, and intermediate values were recorded in those 
with AN. The stability of intergroup differences in mJLO persisted 
when the correction coefficient of “+6°” was varied within ±1°, 
indicating a high robustness of the calculated parameters, the 
internal consistency of the method, and correctness of the applied 
formula, even in the presence of minor measurement errors and 
without direct validation using long-leg radiographs.

A similar trend in the variation of the analyzed angles depend-
ing on joint line inclination was noted by L. E. Corban et al., who, 
analyzing knee phenotypes according to the CPAK classification 
in 643 patients with OA (n = 700 knees), reported mean JLO 
values of 173.3 ± 2.4° in the AD group (76.3 %), 178.9 ± 1.4° in 
the AN group (23.0 %), and the highest values in patients with 
AP (0.7 %) – 184.4 ± 1.2° [24].

Based on the evaluation of the Insall–Salvati, Caton–Des-
champs, Grelsamer–Meadows, and Blackburne–Peel indices, 
signs of patella alta were more frequently observed in cases of 
AP. Conversely, in patients with AD and AN, normal or low pa-
tellar height was more commonly recorded. The identified weak 
positive correlations between patellar height indices and mJLO 
values indicate the existence of a structural and biomechanical 
relationship between joint line orientation and the positioning of 
the patellofemoral joint.

According to the results of the prognostic analysis, Insall–Sal-
vati ratio values in the range of 0.8–1.2, Grelsamer–Meadows 
index <2, and Blackburne–Peel ratio <0.8 were significantly 
associated with higher odds of AD formation. In contrast, the 
presence of patella alta was significantly associated with higher 
odds of AP. It should be noted that Caton–Deschamps index va
lues >1.2 and Blackburne–Peel ratio >1.0 were formally identified 
as statistically significant predictors of AP; however, considering 
the limited number of cases (n = 3) and indications of perfect 
separation leading to model instability, these results should be 
interpreted with caution. The relationship between these para
meters requires further investigation.

No studies directly examining the relationship between pa-
tellar position and the JLO were found. However, several studies 
have demonstrated an association between the development 
and progression of knee OA and abnormal patellar positioning.

Patella alta is considered a significant risk factor for patel-
lofemoral instability, increased contact stresses on the lateral 
facet, and the progression of degenerative changes [26,27]. Some 
evidence also indicates an association between high patellar 
position and fat pad edema, suggesting a possible involvement 
of inflammatory mechanisms as part of the OA pathogenesis [27].

In particular, Y. Wang et al. [27] found that the risk of developing 
knee OA in patients with patella alta was approximately 2.2 times 
higher compared to those with normal patellar positioning. In a 
case-control study based on magnetic resonance imaging data 
from 80 individuals (40 patients with knee OA and 40 subjects with-
out signs of the disease), the researchers reported a significantly 
higher frequency of patella alta among patients with knee OA – 15 
(37.5 %) compared with 7 (17.5 %) in the control group (p = 0.045).

A high prevalence of abnormal patellar positioning was also 
reported in a retrospective cross-sectional study by F. Z. Arslan 
and G. Y. Oğuzdoğan, who analyzed magnetic resonance im-
aging data from 446 patients with chronic anterior knee pain. 
Pathological Insall–Salvati ratio values were identified in 205 
(45.96 %) patients, including 125 (28.02 %) with a ratio >1.3 and 
80 (17.94 %) with a ratio <0.8, while the majority – 241 (54.04 %) 
– had values within the reference range [28].

It is worth noting the slightly higher frequency of patella alta 
among our patients compared to the aforementioned data, which 
can be attributed to differences in measurement techniques and 
threshold criteria for defining high patellar position. However, our 
findings are consistent with the results of the retrospective study 
by P. D. Analan et al., who, analyzing radiographic examinations 
of 45 patients with stage 2–3 knee OA (n = 62 knees), identified 
patella alta based on the Insall–Salvati ratio in 15 (24.2 %) 
individuals, patella baja in 2 (3.2 %), and patella norma in the 
majority – 45 (72.6 %) of cases [29].

The mean Caton–Deschamps index determined in our pa-
tients with medial OA was within the reference range, which is 
consistent with findings from contemporary studies. According to 
R. D’Ambrosi et al. [30], the mean Caton–Deschamps index in 
patients with medial gonarthrosis was 0.97 ± 0.15; in the study by 
K. S. Sahanand et al. [31] it was 0.93 ± 0.45; and Y. Kudo et al. [32] 
reported 0.92 ± 0.12. It should be noted that the mean Caton–De-
schamps index established in our cohort was slightly lower, which 
may be attributed to degenerative and dystrophic changes of the 
articular surface in the proximal tibia. In the comparative studies 
cited above, degenerative changes in the examined patients’ 
knee joints were less pronounced, which should be considered 
when interpreting and comparing the indices.

The mean Grelsamer–Meadows index in our patients also 
corresponded to the reference range. These findings are consist-
ent with the results of F. Luceri et al. [33], who reported a modified 
Insall–Salvati index value of 1.6 ± 0.31, and J. A. Sim et al. [34], 
who found a value of 1.36 ± 0.14 when analyzing radiographic 
parameters used to assess patellar position in patients with 
medial knee OA.

In contrast, the mean Blackburne–Peel ratio in our cohort 
indicated a low patellar position. Similar findings were presented 
by J. A. Sim et al. [34], who reported a mean Blackburne–Peel 
index of 0.63 ± 0.14 in patients with medial knee OA with varus 
deformity greater than 5° (n = 56 knees).

In our opinion, the use of the Insall–Salvati ratio and the 
Grelsamer–Meadows index is more reliable for assessing patellar 
position in patients with knee OA and AD, considering that the 
tibial tuberosity – which serves as a reference point for these 
measurements – is less affected by pathological changes in such 
cases. Conversely, the Caton–Deschamps index and the Black-
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burne–Peel ratio provide more accurate assessments of patellar 
position in individuals with knee OA and AP, indirectly indicating 
a lower degree of structural alteration in the articular surface of 
the proximal tibia, which serves as the reference structure for 
these measurements.

Thus, the obtained results indicate the presence of a structural 
and biomechanical relationship between the obliquity of the artic-
ular surface and the positioning of the patellofemoral joint. From 
a practical standpoint, these findings emphasize the necessity 
of a comprehensive assessment of morphometric indices of pa-
tellar position, which would allow for more accurate stratification 
of patients by risk of OA progression and support the rationale 
for selecting the optimal surgical correction strategy, taking into 
account the inclination of the joint line.

This study had several limitations that should be considered 
when interpreting the results. The analysis was conducted at 
the joint level, with both knees of the same patient considered 
as independent observations. This may affect the precision of 
standard errors and statistical significance; however, the main 
patterns are, in our view, likely to remain reliable.

Despite the single-center design of the study, the radiographs 
were obtained at various medical facilities prior to patient inclu-
sion, which could have affected the standardization of baseline 
data. Although generally accepted radiographic protocols were 
followed, the conditions for performing weight-bearing knee ra-
diographs might have differed between institutions. Considering 
the potential variability in radiographic conditions, preference was 
given to the analysis of angular morphometric parameters, which 
are less affected by projection distortions and scaling errors. This 
approach partially mitigated the influence of technical factors.

Despite the strong correlation between anatomical and me-
chanical angle values measured on standard anteroposterior 
knee radiographs and full-length radiographs [18], the absence 
of internal validation using full-length images remains a study 
limitation that warrants further verification in future research. In 
particular, the proposed mJLO formula requires dedicated val-
idation against mechanically measured joint line orientation on 
full-length standing radiographs, including agreement analysis 
(for example, Bland–Altman) and correlation testing, which was 
beyond the scope of the present study.

Patellar position indices were analyzed separately without 
correction for multiple comparisons, as the study was focused on 
evaluating individual parameters within groups formed according 
to mJLO, rather than assessing a cumulative effect. This approach 
may increase the risk of a type I error, which should be taken into 
account when interpreting the findings.

Conclusions
1. Morphological parameters of patellar position demonstrate 

significant variation depending on knee joint line obliquity in pa-
tients with medial knee osteoarthritis, as determined using the 
authors’ method.

2. A more proximally oriented joint line is associated with a 
consistently higher patellar position, confirming the presence of 
a structural and biomechanical relationship between joint line 
inclination and patellofemoral alignment.

3. Patients with apex distal predominantly exhibit normal or 
low patellar height, whereas those with apex proximal are char-
acterized by a predominance of patella alta, and individuals with 
apex neutral demonstrate intermediate morphological features.

4. Overall, the morphological parameters of patellar position 
serve as sensitive markers of biomechanical alterations in knee 
osteoarthritis associated with variations in joint line obliquity. 
These findings support the inclusion of patellar height assess-
ment in comprehensive radiographic evaluation of patients prior 
to surgical planning and rehabilitation.

Prospects for further research. A promising direction is the 
comparative analysis and assessment of agreement between 
mJLO measurements, determined using the original method, 
and JLO values calculated according to the CPAK methodology. 
In the future, the results of this study may be used for clinical 
stratification of patients with medial gonarthrosis, enabling a 
more personalized approach to the rational planning of corrective 
osteotomy and knee arthroplasty, taking into account individual 
anatomical parameters. Another avenue for further research is 
the prospective validation of a model assessing the ability of the 
mJLO index to predict clinical course of osteoarthritis, including 
pain intensity and functional changes, as well as guiding the 
selection of the optimal reconstructive intervention based on the 
individual structural characteristics of the knee joint. Considering 
that four patellar position indices were analyzed in this study, it 
is also promising to apply corrections for multiple comparisons, 
evaluate the cumulative effect, and determine the hierarchy of the 
examined parameters. From a practical standpoint, the assess-
ment of mJLO and patellar height indices could be incorporated 
into preoperative radiometric mapping, potentially aiding the 
prediction of patellofemoral joint load and the risk of patella alta 
or pseudo-baja during corrective interventions. In the planning 
of osteotomies or partial/total knee arthroplasty, avoiding an ex-
cessive increase in joint line inclination may help reduce shear 
forces and optimize patellar mechanics. These considerations 
represent potential clinical applications of the study findings and 
warrant further investigation in prospective studies.
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Вплив амінокислот L-аргініну та N-ацетил-L-цистеїну  
на функціональні параметри серцево-судинної системи  
у щурів з експериментальним цукровим діабетом 1 типу
Є. В. Каджарян B,E, М. Ю. Колесник B,C,Е, М. І. Ісаченко B,C,D, Ю. М. Колесник A,F

Запорізький державний медико-фармацевтичний університет, Україна
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F – остаточне затвердження статті

Мета роботи – дослідити вплив L-аргініну та N-ацетил-L-цистеїну на структурно-функціональні параметри 
серцево-судинної системи у щурів з експериментальним цукровим діабетом 1 типу (ЦД1).

Матеріали і методи. ЦД1 індуковано в старих щурів-самців лінії Wistar шляхом одноразового введення 
стрептозотоцину у дозі 45 мг/кг. Через 6 тижнів тварин із ЦД1 поділили на три підгрупи: без введення 
амінокислот, з введенням L-аргініну, з введенням N-ацетил-L-цистеїну. Для реалізації мети дослідження 
у тварин вимірювали артеріальний тиск і виконували ехокардіографію.

Результати. У щурів з ЦД1 на 6 тижні експерименту встановлено значне підвищення систолічного (на 
24 %) та діастолічного (на 17 %) артеріального тиску. Також виявлено дилатацію лівого шлуночка, що 
супроводжувалася збільшенням кінцево-діастолічного (на 20 %) і кінцево-систолічного (на 61 %) об’ємів, а 
також зниженням фракції викиду (на 6 %). На 8 тижні у щурів без корекції артеріальний тиск продовжував 
підвищуватися (систолічний – на 7 %, діастолічний – на 9 %), прогресувала систолічна дисфункція. Вве-
дення L-аргініну протягом 2 тижнів нормалізувало артеріальний тиск (зниження на 12–16 %) та зменшило 
дилатацію лівого шлуночка. L-аргінін сприяв покращенню систолічної функції (збільшення фракції викиду на 
6 %). N-ацетил-L-цистеїн також знижував тиск, але не мав істотного впливу на ехокардіографічні показники.

Висновки. На фоні розвитку експериментального цукрового діабету 1 типу у щурів на 6 тижні формується 
кардіоміопатія з дилатацією лівого шлуночка та зниженням його систолічної функції. Ці процеси перебігають 
на фоні достовірного підвищення артеріального тиску та зниження частоти серцевих скорочень. У щурів з 
експериментальним цукровим діабетом через 8 тижнів зберігалися ознаки дилатації лівого шлуночка без 
статистично значущих змін порівняно з показниками 6 тижня, проте зафіксовано прогресування систолічної 
дисфункції на фоні подальшого підвищення артеріального тиску. Введення щурам із цукровим діабетом 
L-аргініну протягом 2 тижнів статистично значущо знижувало артеріальний тиск і зменшувало прояви 
дилатації лівого шлуночка порівняно з тваринами з цукровим діабетом без корекції на 8 тижні. Введення 
N-ацетил-L-цистеїну сприяло зниженню показників артеріального тиску в щурів, проте статистично зна-
чущого впливу на ехокардіографічні показники порівняно з підгрупою без корекції на 8 тижні не виявлено.
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The effects of the amino acids L-Arginine and N-acetyl-L-cysteine  
on the functional parameters of the cardiovascular system  
in rats with experimental type 1 diabetes mellitus
Ye. V. Kadzharian, M. Yu. Kolesnyk, M. I. Isachenko, Yu. M. Kolesnyk

The aim was to investigate the effects of L-arginine and N-acetyl-L-cysteine on the structural and functional 
characteristics of cardiovascular system parameters in rats with experimental type 1 diabetes mellitus (DM1).

Methods and techniques. DM1 was induced in old male Wistar rats by a single 45 mg/kg streptozotocin. After 6 
weeks, animals with DM1 were divided into 3 subgroups: without amino acid administration, rats with L-arginine 
and rats with N-acetyl-L-cysteine. To achieve the aim, blood pressure measurements and echocardiography 
were performed.

Results. In rats with DM1, a significant increase in systolic (by 24 %) and diastolic (by 17 %) blood pressure 
was observed at the 6th week of the experiment. Left ventricular dilatation was also found, accompanied by 
an increase in end-diastolic (by 20 %) and end-systolic (by 61 %) volumes, as well as a decrease in ejection 
fraction (by 6 %). At week 8, in rats without correction, blood pressure continued to increase (systolic by 7 %, 
diastolic by 9 %), and systolic dysfunction also progressed. Administration of L-arginine for 2 weeks normalized 
blood pressure (decrease by 12–16 %) and reduced left ventricular dilatation. L-arginine also improved systolic 
function (increase in ejection fraction by 6 %). N-acetyl-L-cysteine also reduced pressure but had no significant 
effect on echocardiographic parameters.
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Цукровий діабет 1 типу (ЦД1) – це хронічний метабо-
лічний стан, який характеризується інсуліновою недостат-
ністю, що призводить до порушення регуляції гомеостазу 
глюкози та низки ускладнень, одне з них – ураження сер-
цево-судинної системи [1]. Для кардіоміопатії на фоні ЦД1 
характерні суттєві структурні та функціональні зміни міо-
карда, включаючи гіпертрофію лівого шлуночка, систолічну 
або діастолічну дисфункцію та порушення скорочувальної 
здатності [2]. 

Патогенетичні механізми, що лежать в основі її розвитку, 
включають окиснювальний стрес, метаболічні аномалії та 
порушення сигнальних шляхів, що спричиняють погіршення 
серцевої функції [3]. Проте конкретні механізми, за допомогою 
яких ЦД1 запускає розвиток серцево-судинних захворювань, 
залишаються предметом дослідження.

У хворих на ЦД1 нестача інсуліну призводить до пору-
шення метаболізму амінокислот, що супроводжується їх 
дисбалансом або дефіцитом. Амінокислоти, що викликають 
особливий науковий інтерес у цьому аспекті, – L-аргінін і 
L-цистеїн. Це обґрунтовано їхньою конституційною роллю 
у фізіології та патофізіології серцево-судинної системи [4].

L-аргінін – попередник оксиду азоту – відіграє визначаль-
ну роль у підтримці судинного тонусу та функції ендотелію. 
При ЦД1 нестача інсуліну може порушити продукування та 
біодоступність оксиду азоту, спричиняючи серцево-судинні 
ускладнення  [5]. У результаті досліджень виявлено, що 
введення аргініну сприяє покращенню функції ендотелію та 
судинної реактивності у хворих на ЦД1. Це робить його по-
тенційною терапевтичною мішенню для зменшення тяжкості 
серцево-судинних ускладнень [6].

L-цистеїн має сильні антиоксидантні властивості та може 
сприяти зменшенню шкідливого впливу окисного стресу, який 
є ключовим фактором розвитку діабетичних серцево-судин-
них ускладнень. Ця амінокислота відіграє важливу роль у 
підтримці окисно-відновного балансу та захисту від впливу 
вільних радикалів і активних форм кисню, що підвищуються 
при ЦД1 [7].

Мета роботи
Дослідити вплив L-аргініну та N-ацетил-L-цистеїну на 

структурно-функціональні параметри серцево-судинної 
системи у щурів з експериментальним цукровим діабетом 
1 типу.

Матеріали і методи дослідження
Дослідження здійснили на базі навчально-наукового меди-

ко-лабораторного центру з віварієм Запорізького державного 
медико-фармацевтичного університету (свідоцтво про техніч-
ну компетентність МОЗ України № 181/23 від 21.12.2023 р., 
діє до 20.12.2028 р.).

Експеримент виконано відповідно до національних 
«Загальних етичних принципів експериментів на тваринах» 
(Україна, 2001), узгоджених із положеннями «Європейської 
конвенції про захист хребетних тварин, що використову-
ються для експериментальних та інших наукових завдань» 
(Страсбург, 1985), «Положенням про використання тварин у 
біомедичних дослідженнях» та Директивою Європейського 
парламенту та Ради Європейського Союзу 2010/63/ЄС від 
22.09.2010 р. про захист тварин, що використовуються для 
наукових цілей  [8,9]. Експеримент виконували з дозволу 
Комісії з питань біоетики при ЗЗапорізького державно-
го  медико-фармацевтичного університету (протокол від 
19.06.2025 року № 8).

Дослідження здійснили на 47 нормоглікемічних нормо-
тензивних щурах-самцях лінії Wistar віком 18–20 місяців, 
яких було поділили на дві експериментальні групи та три 
підгрупи (рис. 1).

Під час експериментальних досліджень на щурах у всьому 
світі використовують стрептозотоцинову модель ЦД 1 типу. 
У протоколі B. L. Furman (2021) цю модель рекомендовано 
як найбільш наближену до патогенезу ЦД1 у людини [10].

Інтактним нормоглікемічним щурам (n = 40) одноразово 
натще вводили розчин стрептозотоцину (Streptozocin, S0130-
1G, Sigma) в 50 мМ натрій цитратному буфері (pH 4,5) у дозі 
45 мг/кг внутрішньоочеревинно із випоюванням надалі роз-
чином глюкози за схемою: 1 доба – 20 %, 2–3 доба – 10 %, 
4–5 доба – 5 %, з 6 – питна вода. Тваринам контрольної групи 
(n = 7) вводили лише цитратний буфер в тому самому об’ємі.

Через 2 тижні від дня індукції до подальшого дослідження 
взято лише тварин із концентрацією глюкози >15 ммоль/л 
(270 мг/дл) у зразку крові хвостової вени – 26 щурів. Вимі-
рювання здійснили за допомогою глюкометра Contour plus 
(BAYER CONSUMER CARE AG, Швейцарія) і тест-смужок 
Contour plus. Надалі тварин утримували ще 4 тижні за стан-
дартних умов з вільним доступом до їжі і води з постійним 
моніторингом глікемії раз на 2 тижні натще.

Через 6 тижнів від дня індукції взято 21 тварину – інші 
померли або не тримали стійку гіперглікемію.

Conclusions. Against the background of the development of experimental type 1 diabetes mellitus in rats, 
cardiomyopathy with dilatation of the left ventricle and a decrease in its systolic function is formed by the 6th 
week. These changes occur in parallel with a significant increase in blood pressure and a decrease in heart 
rate. In rats with experimental diabetes mellitus, after 8 weeks, signs of left ventricular dilatation remained 
without statistically significant changes compared to the indicators of the 6th week, however, progression of 
systolic dysfunction was observed against the background of a further increase in blood pressure. Administration 
of L-arginine to rats with diabetes mellitus for 2 weeks statistically significantly reduced blood pressure and 
decreased manifestations of left ventricular dilatation comparable to rats with diabetes mellitus of 8 weeks 
duration without correction. Administration of N-acetyl-L-cysteine reduced blood pressure in the corresponding 
subgroup, however, no statistically significant effect on echocardiographic parameters was found compared 
to the 8-week group without correction.
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Після цього щурів групи ЦД1 поділили на 3 підгрупи. 
Підгрупу ЦД1-8-1 становили тварини з ЦД1 без введення амі-
нокислот; ЦД1-8-2 – щури з ЦД1, яким введено розчин L-ар-
гініну (2-аміно-5-гуанідиновалеріанова кислота, C6H14N4O2, 
ЧДА, Китай) шляхом додавання до питної води у дозуванні 
1,5 г/кг/л на день протягом 2 тижнів (7–8 тижні експеримен-
ту); ЦД1-8-3 – щури з ЦД1 і корекцією N-ацетил-L-цистеїном 
(N-ацетил-L-цистеїн, C5H9NO3S, Китай) шляхом додавання 
до питної води у розрахунку 1,5 г/кг/л на день. Розчини амі-
нокислот оновлювали щодня о 08:00.

Артеріальний тиск (АТ) вимірювали за допомогою Blood 
Pressure Analysis Systems TM ВР-2000 Series II (Visitech 
Systems, USA). Серію успішних вимірювань (10 у кожній сесії 
у кожної тварини) дослідження проводили на етапі залучення 
щурів до експерименту (0 тиждень), на 6 і 8 тижнях перебігу 
ЦД1.

Перед кожною ехокардіографією (Ехо-КГ) зону грудної 
клітки тварин голили лезом.  Як анестезіологічний супро-
від процедури візуалізації взято ветеринарний препарат 
«Телазол» (tiletamine hydrochloride – 250  mg, zolazepam 
hydrochloride – 250 mg), який не має депресивного ефекту на 
серцево-судинну систему. Дослідження здійснено в положенні 
тварини на спині з фіксованими верхніми кінцівками та на 
лівому боці. Ехо-КГ виконано за допомогою сканера Vivid E9 
(GE Healthcare, CША) з високочастотним (15 МГц) матричним 
лінійним датчиком ML6-15-D із використанням спеціалізо-
ваного пакета для дослідження дрібних тварин «Rodent» 
(GE Healthcare, США). Коректність позиціонування променя 
перевірено в М-режимі. Стандартне вимірювання товщини 
міжшлуночкової перетинки, задньої стінки лівого шлуночка, 
кінцево-діастолічного (КДР) та кінцево-систолічного (КСР) роз-
мірів проводили на рівні кінчиків стулок мітрального клапана 
по довгій осі лівого шлуночка серця. Дослідження здійснено 
у сірошкальному B-режимі в парастернальній та апікальній 
позиціях, кожне вимірювання виконано тричі з усередненням 
показників. Після цього обчислили такі параметри: маса лівого 
шлуночка (г), кінцево-діастолічний об’єм (мл), кінцево-систо-

лічний об’єм (мл), ударний об’єм (мл), серцевий викид (мл/хв), 
відносна товщина стінки. Більш детально методику описано 
в нашому попередньому дослідженні [11].

Статистично результати опрацювали за допомогою 
однофакторного дисперсійного аналізу (ANOVA) у програмі 
Statistica (ліцензія № JPZ804I382130ARCN10-J). Усі непе-
рервні змінні перевірено на відповідність закону нормального 
розподілу за допомогою W-тесту Шапіро–Вілка. Безперервні 
змінні наведено як середнє значення ±  середнє значення 
стандартної помилки (M ± m). Усі параметри порівняли за 
допомогою одностороннього дисперсійного аналізу, а потім, 
у разі значущості, за допомогою двостороннього тесту Тьюкі 
для численних порівнянь. Двостороннє значення р < 0,05 
оцінювали як статистично значуще для всіх тестів.

Результати
За результатами вимірювання АТ у щурів на фоні розвитку 

ЦД1 зафіксовано статистично значуще збільшення серед-
нього показника систолічного і діастолічного АТ на 6 тижні 
порівняно з початком експерименту (ЦД1-0) – на 24 % і 17 % 
відповідно (р < 0,05) (табл. 1).

Прогресування діабету в підгрупі ЦД1-8-1 на 8 тижні при-
звело до підвищення систолічного АТ на 7 % і діастолічного на 
9 % відповідно до показників групи ЦД1 на 6 тижні. Введення 
L-аргініну щурам підгрупи ЦД1-8-2 протягом 2 тижнів зумови-
ло статистично достовірне зниження АТ порівняно з підгрупою 
ЦД1-8-1 без корекції. Так, систолічний АТ зменшився на 12 %, 
а діастолічний – на 16 % (р < 0,05). N-ацетил-L-цистеїн також 
спричинив зниження систолічного АТ на 10 %, діастолічного 
– на 14 % порівняно з підгрупою щурів без корекції.

Під час ехокардіографічного дослідження у тварин на 
етапі залучення до експериментальних груп (контроль і щури 
ЦД1-0) за морфофункціональними параметрами статистично 
значущої різниці не виявлено (табл. 2).

У результаті аналізу ехокардіографічних даних у щурів із 
цукровим діабетом вже на 6 тижні визначено розвиток дила-
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Група 1:
Контроль-0 (n = 7) 

концентрація глюкози
4,8 ± 0,4 мМ/л

Контроль-6
(n = 7)

концентрація глюкози
4,6 ± 0,4 мМ/л

Померли
або не дали гіперглікемію,
виведено з експерименту

(n = 19)

ЦД1-6 
(n = 21)

концентрація глюкози
24,0 ± 1,4 мМ/л

Підгрупа 2: ЦД1-8-2
діабет з L-аргініном (n = 7)

концентрація глюкози
16,8 ± 0,4 мМ/л 

Контроль-8
(n = 7)

концентрація глюкози
5,0 ± 0,3 мМ/л

Підгрупа 3: ЦД1-8-3
діабет з N-ацетил-L-цистеїном (n = 7)

концентрація глюкози
17,1 ± 0,3 мМ/л   

Підгрупа 1: ЦД1-8-1
діабет без корекції (n = 7)

концентрація глюкози
19,4 ± 1,0  мМ/лГрупа 2:

Індукція ЦД1-0 (n = 40)
концентрація глюкози

4,9 ± 0,2 мМ/л 

Рис. 1. Дизайн експерименту.
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Таблиця 1. Артеріальний тиск у щурів експериментальних груп, М ± m

Показник, одиниці 
вимірювання

Контроль, n = 7 ЦД1, n = 21

0 6 8 ЦД1-0, 
n = 21

ЦД1-6, 
n = 21

8

ЦД1-8-1, 
n = 7

ЦД1-8-2,  
n = 7

ЦД1-8-3,  
n = 7

Систолічний АТ, 
мм рт. ст.

117 ± 2 112 ± 3 111 ± 4 118 ± 3 146 ± 31,2 156 ± 21,2 138 ± 21,2,3,4 141 ± 11,2,3,4

Діастолічний АТ, 
мм рт. ст.

68 ± 2 67 ± 2 68 ± 2 67 ± 2 78 ± 21,2 85 ± 31,2 71 ± 21,3,4 73 ± 31,3,4

1: статистично значуща різниця показників ЦД1 щодо показників контрольної групи у відповідний строк (р < 0,05);  
2: статистично значуща різниця показників експериментальної групи на 6 або 8 тижнях щодо її показника на 0 тижні (р < 0,05);  
3: статистично значуща різниця показників експериментальної групи на 8 тижні щодо її показника на 6 тижні (р < 0,05);  
4: статистично значуща різниця показників підгруп ЦД1-8-2, ЦД1-8-3 щодо показників підгрупи ЦД1-8-1 (р < 0,05).

Таблиця 2. Eхокардіографічні параметри серця щурів експериментальних груп, М ± m

Показник, одиниці 
вимірювання

Контроль, n = 7 ЦД 1 тип, n = 21

0 6 8 ЦД1-0, 
n = 21

ЦД1-6, 
n = 21

8

ЦД1-8-1, 
n = 7

ЦД1-8-2, 
n = 7

ЦД1-8-3, 
n = 7

Кінцево-систолічний 
розмір, мм

5,73 ± 0,10 5,74 ± 0,08 5,66 ± 0,09 5,82 ± 0,08 6,18 ± 101,2 6,32 ± 0,051,2 5,82 ± 0,133,4 6,13 ± 0,141

Кінцево-діастолічний 
розмір, мм

2,96 ± 0,09 3,01 ± 0,06 3,10 ± 0,06 3,06 ± 0,08 3,61 ± 0,071,2 3,92 ± 0,061,2,3 3,34 ± 0,112,3,4 3,73 ±0,131,2,5

Товщина міжшлуночкової 
перетинки, мм

1,57 ± 0,04 1,67 ± 0,04 1,64 ± 0,03 1,61 ± 0,03 1,45 ± 0,031,2 1,44 ± 0,021,2 1,42 ± 0,041,2 1,45 ± 0,031,2

Товщина задньої стінки 
лівого шлуночка, мм

1,89 ± 0,05 2,01 ± 0,04 2,03 ± 0,042 1,95 ± 0,04 1,76 ± 0,011,2 1,75 ± 0,061,2 1,71 ± 0,081,2 1,72 ± 0,071,2

Фракція викиду,  
%

86,0 ± 1,2 85,0 ± 0,6 84,0 ± 0,53 84,0 ± 0,9 79,0 ± 1,41,2 76,0 ±1,01,2 81,0 ± 2,02,4 77,0 ± 2,61,2

Фракційне укорочення,  
%

47,4 ± 0,2 47,1 ± 0,3 47,6 ± 0,2 47,3 ± 1,4 40,0 ± 0,71,2 37,9 ± 0,71,2,3 44,3 ± 1,51,3,4 41,6 ± 2,01,2

Частота серцевих  
скорочень, уд./хв

424 ± 4 425 ± 2 429 ± 3 433 ± 3 349 ± 91,2 342 ± 181,2 435 ± 43,4 402 ± 213,4

Відносна товщина стінки 
лівого шлуночка

0,66 ± 0,01 0,71 ± 0,01 0,72 ± 0,022 0,67 ± 0,1 0,57 ± 0,011,2 0,55 ± 0,021,2 0,59 ± 0,031,2 0,56 ± 0,021,2

Маса лівого шлуночка,  
г

0,500 ± 0,027 0,550 ± 0,019 0,531 ± 0,015 0,533 ± 0,018 0,501 ± 0,0141 0,512 ± 0,012 0,442 ± 
0,0261,2,3,4

0,488 ± 0,028

Кінцево-діастолічний 
об’єм, мл

0,198 ± 0,010 0,199 ± 0,08 0,190 ± 0,09 0,209 ± 0,08 0,250 ± 0,0111,2 0,264 ± 0,061,2 0,208 ± 0,0143,4 0,244 ± 0,0171

Кінцево-систолічний 
об’єм, мл

0,028 ± 0,002 0,029 ± 0,002 0,031 ± 0,002 0,031 ± 0,003 0,050 ± 0,0031,2 0,063 ± 0,0031,2,3 0,040 ± 0,0041,3,4 0,056 ± 0,0061,2,5

Ударний об’єм,  
мл

0,170 ± 0,010 0,170 ± 0,007 0,159 ± 0,008 0,178 ± 0,007 0,200 ± 0,0111 0,201 ± 0,0051,2 0,169 ± 0,0143 0,188 ± 0,16

Серцевий викид,  
мл/хв

72,2 ± 4,5 72,4 ± 3,1 68,3 ± 3,4 74,1 ± 2,8 70,1 ± 4,5 68,5 ± 4,0 73,1 ± 5,7 73,7 ± 3,8

1: статистично значуща різниця показників ЦД1 щодо показників контрольної групи відповідного терміну (р < 0,05);  
2: статистично значуща різниця показників експериментальної групи на 6 або 8 тижнях щодо її показника на 0 тижні (р < 0,05);  
3: статистично значуща різниця показників експериментальної групи на 8 тижні щодо її показника на 6 тижні (р < 0,05);  
4: статистично значуща різниця показників ЦД1-8-2, ЦД1-8-3 щодо показників підгрупи ЦД1-8-1 (р < 0,05);  
5: статистично значуща різниця показників підгрупи ЦД1-8-2 щодо ЦД1-8-3 (р < 0,05).



тації лівого шлуночка – збільшення КДР на 6 % і КДО на 20 %, 
а також збільшення КСР на 18 % та КСО на 61 % порівняно 
з показниками групи ЦД1-0 (р < 0,05). Товщина стінок лівого 
шлуночка достовірно зменшилася – на 10 % для міжшлуноч-
кової перетинки та задньої стінки лівого шлуночка (р < 0,05). 
Визначено зменшення фракції викиду лівого шлуночка як 
маркера його глобальної скоротливості – на 6 % порівняно з 
ЦД1-0 (р < 0,05). Середня частота серцевих скорочень (ЧСС) 
у щурів із ЦД1-6 зменшилася на 19 % порівняно з показника-
ми цих щурів до ініціації діабету (р < 0,05). Всі ці показники 
статистично достовірно відрізнялися від контрольних на 6 
тижні дослідження.

На 8 тижні у щурів без корекції порівняно з показниками 
ЦД1-6 зберігалася дилатація лівого шлуночка без достовір-
них змін порівняно з 6 тижнем. При цьому зареєстровано 
прогресування систолічної дисфункції – збільшення КСР на 
9 % і КСО на 26 %, а також зниження фракційного укорочення 
на 5 % (р < 0,05).

Застосування L-аргініну протягом 2 тижнів асоціювалося зі 
зменшенням проявів дилатації лівого шлуночка (зменшенням 
КДР на 8 % та КДО на 21 %, зниженням КСР на 15 %, КСО на 
37 %, р < 0,05). Зафіксовано достовірне покращення параме-
трів систолічної функції (збільшення фракції викиду на 6 % 
і фракційного укорочення на 17 % порівняно з показниками 
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Рис. 2. Ехограми щурів із цукровим діабетом 1 типу. A: ЦД1-0, В:  ЦД1-6, С: ЦД1-8-1, D: ЦД1-8-2, E: ЦД1-8-3. М-режим сканування. 
Парастернальна позиція. Довга вісь лівого шлуночка лише на рівні кінчиків стулок мітрального клапана. IVSd: міжшлуночкова пере-
тинка в діастолу; LVIDd: кінцево-діастолічний розмір лівого шлуночка; LVPWd: задня стінка лівого шлуночка в діастолу; IVSs: міжшлу-
ночкова перетинка в систолу; LVIDs: кінцево-систолічний розмір лівого шлуночка; LVPWs: задня стінка лівого шлуночка в систолу; 
EF (Teich): фракція викиду за Teichholz; % FS: відсоток фракції укорочення; SV (Teich): ударний об’єм за Teichholz.
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щурів на 8 тижні без корекції, р < 0,05). Маса міокарда лівого 
шлуночка достовірно зменшилася на 14 % (р < 0,05). Одним 
із виявлених ефектів є відновлення ЧСС до початкових зна-
чень – групи ЦД1 (p < 0,05).

N-ацетил-L-цистеїн як донатор L-цистеїну спричинив збіль-
шення ЧСС на 18 % порівняно з показниками щурів із підгрупи 
ЦД1-8-1 без корекції (р < 0,05), проте всі інші ехокардіографічні 
показники статистично значущо не відрізнялися, хоча вста-
новлено позитивну тенденцію спрямованості цих змін (рис. 2).

Обговорення
Під час дослідження обрали саме стрептозотоцинову мо-

дель, оскільки вона формує аналог тяжкої кардіоміопатії люди-
ни з ЦД1, як описано у праці B. L. Furman [10]. Термін 6 тижнів, 
за даними M. J. De Blasio et al., є достатнім для формування 
несприятливої систолічної дисфункції, що формується першою 
(до 4 тижнів експерименту) [12]. Така модель експерименту 
відповідає поставленій меті індукувати тяжку кардіоміопатію 
на фоні ЦД, що супроводжується формуванням стійкої гіпер-
глікемії та артеріальної гіпертензії на тваринах, які старіють (вік 
– 18–20 місяців). Саме ці зміни є основними патогенетичними 
ланками, що зумовлюють тяжкість ураження серцево-судинної 
системи й у людини, і в експериментальних тварин. Ці дані 
підтверджено у метааналізі, що здійснили X. Zou et al. [13].

Стрептозотоцин-індукований ЦД1 у щурів через 6 тижнів 
спричиняв дилатацію лівого шлуночка, що асоціюється зі 
зниженням насосної функції серця. Таке ураження, ймовірно, 
формується через активацію ренін-ангіотензин-альдостеро-
нової системи, запалення міокарда та фіброз [14]. Ба більше, 
P. Galis et al. описали ультраструктурну складову дилатаці-
йного фенотипу кардіоміопатії, що й зумовлює специфіку 
серцевої недостатності при ній, виявивши втрату саркомерів, 
замісний фіброз, коронарне мікросудинне розрідження і від-
кладення продуктів глікації. Це свідчить про те, що ремоделю-
вання та дисфункцію міокарда лівого шлуночка патогенетично 
спричиняють гіперглікемія, ліпотоксичність, накопичення про-
дуктів глікації, патологія мікросудинного русла, аутоімунність 
і зміни резистентності до інсуліну [15]. Щодо експерименту, 
який здійснили, крім названих ланок, тяжкість кардіоміопатії у 
тварин зумовлена ще й підвищенням артеріального тиску до 
6 тижня експерименту, що патогенетично підсилює ураження 
серця шляхом перевантаження об’ємом [16].

Розвиток синусової брадикардії у щурів зі стрептозото-
циновим діабетом вивчали M. A. Malone et al. Дослідники 
пов’язували її з енергетичним дефіцитом у синусовому вузлі 
на фоні порушення метаболізму глюкози з превалюванням 
обміну жирних кислот як фактор нормалізації енергетичного 
балансу, що не залежить від симпатичної та парасимпатичної 
регуляції [17]. Ці результати пояснюють зниження ЧСС у щурів 
із ЦД1, зафіксоване в нашому дослідженні.

За результатами нашого дослідження, у щурів із ЦД1 
зафіксовано збільшення ударного об’єму на фоні зниження 
ЧСС. Аналогічний результат отримали S. Gao et al., які припу-
стили необхідність підтримання цього показника в результаті 
індукованого зниженням ЧСС збільшення часу діастолічного 
наповнення, таким чином компенсуючи порушення релаксації 

[18]. За даними V. Serhiyenko та A. Serhiyenko, це є результатом 
включення гетерометричного механізму адаптації серця [19].

У щурів із ЦД1 на 8 тижні зафіксовано підвищення арте-
ріального тиску порівняно з даними на 6 тижні експерименту, 
що разом зі стабільною гіперглікемією протягом цього строку 
призводить до прогресування систолічної дисфункції. На 
нашу думку, що це пов’язано зі складною взаємодією між 
метаболічними, ендокринними та судинними змінами. Ос-
новні з них – судинна резистентність, підвищення активності 
гліколізування, електролітний дисбаланс, що спричиняють 
погіршення систолічної функції серця та його декомпенсацію 
на фоні прогресування ЦД1. Такий самий патогенетичний 
зв’язок проаналізували в дослідженні, що здійснене за участю 
пацієнтів з артеріальною гіпертензією та без неї. Встанов-
лено, що при артеріальній гіпертензії прогресує зниження 
ехокардіографічних показників на фоні розвитку діабету [20].

Результати дослідження підтвердили позитивний вплив 
L-аргініну на функцію серця у щурів із дилатацією, що розви-
вається на фоні ЦД1. Встановлено, що лікування L-аргініном 
сприяє значному поліпшенню і діастолічної, і систолічної 
функцій серця, що зменшує прояви серцевої недостатності. 
L-аргінін – амінокислота що є попередником оксиду азоту (NO) 
як важливого вазодилататора. Підвищення рівнів NO може 
поліпшити ендотеліальну функцію та знизити судинний тонус, 
що призводить до зменшення системного артеріального 
тиску [21,22]. Це може бути особливо важливим механізмом 
компенсації, що виявлений у нашому експерименті.

Хоча L-цистеїн та його донатор N-ацетил-L-цистеїн має 
сильні антиоксидантні властивості та може допомогти змен-
шити шкідливий вплив окисного стресу, покращення ехокар-
діографічних параметрів серця у щурів з експериментальним 
цукровим діабетом 1 типу може бути обмеженим. Окисню-
вальний стрес – ключовий фактор розвитку діабетичних 
серцево-судинних ускладнень, але він не є єдиним чинником 
у патогенезі кардіоміопатії на фоні ЦД1 [23]. Інші фактори, 
як-от хронічна гіперглікемія, кінцеві продукти глікації, вегета-
тивна нейропатія та метаболічні порушення, також можуть 
спричиняти структурні та функціональні зміни у міокарді [24].

Простого націлювання на антиоксидантну дію L-цистеїну 
може бути недостатньо для повного вирішення багатогранної 
природи основних механізмів, що призводять до серцевої дис-
функції при ЦД1. Більш комплексний терапевтичний підхід, 
спрямований на різні патологічні шляхи, залучені до діабе-
тичної кардіоміопатії, ймовірно, буде необхідним для досяг-
нення суттєвого покращення ехокардіографічних параметрів 
і загальних серцево-судинних результатів у таких пацієнтів.

Висновки
1. На фоні розвитку експериментального цукрового діабету 

1 типу у щурів на 6 тижні формується кардіоміопатія з дилата-
цією лівого шлуночка та зниженням його систолічної функції. 
Ці процеси перебігають на фоні достовірного підвищення 
артеріального тиску та зниження частоти серцевих скорочень.

2. У щурів з експериментальним цукровим діабетом через 
8 тижнів зберігались ознаки дилатації лівого шлуночка без 
статистично значущих змін порівняно з показниками 6 тижня, 
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проте зафіксовано прогресування систолічної дисфункції на 
фоні підвищення артеріального тиску.

3. Введення щурам із цукровим діабетом L-аргініну про-
тягом 2 тижнів сприяло статистично значущому зниженню 
артеріального тиску та зменшенню проявів дилатації лівого 
шлуночка порівно зі щурами з цукровим діабетом у терміні 
8 тижнів без корекції.

4. Введення N-ацетил-L-цистеїну знизило показники 
артеріального тиску в підгрупі, проте статистично значущих 
змін ехокардіографічних показників порівняно з даними групи 
у терміні 8 тижнів без корекції не виявлено.
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A topical issue in modern pharmacy is the study of new types of medicinal plant raw materials and the develop-
ment of pharmaceuticals based on them. Considerable interest is aroused by promising species of the genus 
Juniperus, which are cultivated in Ukraine and are widely used in folk medicine, homeopathy, and cosmetology, 
but remain insufficiently studied.

Aim: to investigate the component composition and determine the antimicrobial activity of the essential oil of 
Juniperus virginiana L. as an additional source for new antimicrobial herbal medicines.

Materials and methods. The object of the study was the essential oil of Juniperus virginiana cultivated at the 
educational and experimental plot of medicinal plants of Zaporizhzhia State Medical and Pharmaceutical Univer-
sity. The essential oil was obtained by hydrodistillation. The qualitative and quantitative composition of volatile 
compounds was determined using gas chromatography – mass spectrometry (GC-MS) on an Agilent 7890B 
chromatograph. The study of antimicrobial activity of Juniperus virginiana essential oil (experimental sample) 
and the reference preparation (essential oil of Juniperus communis) was carried out by the disc diffusion method 
in vitro using standard test strains of microorganisms from various groups: Staphylococcus aureus ATCC 29213/
NCTC12973 (Gram-positive cocci), Bacillus subtilis ATCC 6633 (Gram-positive spore-forming rods), Escherichia 
coli ATCC 25922 (Gram-negative enterobacteria), Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853 (non-fermenting 
Gram-negative microorganisms), and Candida albicans ATCC 885-653 (yeast-like fungi of the genus Candida).

Results. As a result of GC-MS, 57 compounds belonging to 6 different chemical classes were identified. The 
dominant components were Limonene (14.83 %), Naphthalene, 1,2,3,4,4a,5,6,8a-octahydro-7 (12.65 %), and 
Safrole (12.42 %). The results of the in vitro disc diffusion method demonstrated a pronounced antibacterial 
activity of Juniperus virginiana essential oil against the reference strains of Gram-positive microorganisms: 
Staphylococcus aureus ATCC 29213/NCTC12973 (Gram-positive cocci) and Bacillus subtilis ATCC 6633 
(Gram-positive spore-forming rods). High antifungal activity was also established against the reference strain 
of Candida albicans ATCC 885-653. The tested sample exhibited moderate antibacterial activity against the 
Gram-negative test strains Escherichia coli ATCC 25922 and Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853.

Conclusions. The qualitative composition and quantitative content of volatile compounds in the essential oil of 
Juniperus virginiana were studied using GC-MS. A total of 57 components were identified in the essential oil, 
the major ones being Limonene (14.83 %), Naphthalene 1,2,3,4,4a,5,6,8a-octahydro-7 (12.65 %), and Safrole 
(12.42 %). Experimental testing of Juniperus virginiana essential oil for microbiological purity showed no micro-
bial growth on the surface or within the nutrient media, allowing further investigation of its antimicrobial activity.

Modern medical technology. 2026;18(1):46-54

Хімічний склад та антибактеріальна активність ефірної олії 
Juniperus virginiana L.
В. М. Одинцова, Н. Л. Количева, О. М. Денисенко, В. І. Мозуль, В. В. Головкін

Актуальним питанням сучасної фармації є дослідження нових видів лікарської рослинної сировини та 
створення на їхній основі лікарських засобів. Значну зацікавленість викликають перспективні види роду 
ялівець (Juniperus), які культивують на території України та широко застосовують у народній медицині, 
гомеопатії і косметології, але досліджені вони недостатньо.

Мета роботи – дослідження компонентного складу та визначення антимікробної активності ефірної олії 
ялівцю віргінського (Juniperus virginiana L.) як додаткового джерела нових фітопрепаратів антимікробної дії.

Матеріали і методи. Об’єкт дослідження – ефірна олія ялівцю віргінського, вирощеного на навчально-до-
слідній ділянці лікарських рослин Запорізького державного медико-фармацевтичного університету. Ефірну 
олію отримано методом гідродистиляції. Якісний склад і кількісний вміст летких речовин визначено методом 
газової хроматографії – масс-спектрометрії (ГХ-МС) за допомогою хроматографа Agilent 7890B. Проти-
мікробну активність ефірної олії ялівцю віргінського (експериментальний зразок) та референс-препарату 
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Modern pharmacy is increasingly focused on the search for 
and study of new sources of biologically active substances of 
natural origin, particularly those derived from medicinal plant raw 
materials, which can serve as the basis for the development of 
effective and safe medicinal products. In this context, essential 
oils are of particular interest as complex multicomponent systems 
capable of exhibiting a wide range of pharmacological activities, 
including antimicrobial, anti-inflammatory, antioxidant, and others.

One of the promising objects of study is Juniperus virginia-
na L. (Virginia juniper), which belongs to the genus Juniperus 
(family Cupressaceae). Species of this genus are widely cultivated 
in various regions of Ukraine, distinguished by high adaptability, 
and are actively used in folk medicine, homeopathy, and the 
cosmetic industry. Despite their pharmacological potential, the 
biochemical composition and therapeutic properties of the es-
sential oil of Juniperus virginiana L. remain insufficiently studied, 
especially regarding its antibacterial activity against clinically 
relevant infectious agents.

Considering the growing resistance of microorganisms to 
conventional antibiotics, the investigation of natural compounds 
with potential antimicrobial activity has become increasingly 
important. This necessitates a detailed analysis of the chemical 
composition of Juniperus virginiana L. essential oil, using modern 
analytical methods, along with the study of its biological activity 
to assess its suitability for pharmaceutical applications.

Thus, the study of Juniperus virginiana L. essential oil is both 
timely and scientifically justified, as it may contribute to expanding 
the raw material base for the development of new antimicrobial 
herbal medicines that meet the needs of contemporary medicine 
and pharmacy.

The genus Juniperus includes more than 70 species of 
evergreen coniferous trees and shrubs naturally found in the 
mountainous regions of the Carpathians and Crimea. These 
are evergreen trees or low-growing shrubs. Some species are 
cultivated as ornamental and essential oil-bearing plants. Juni-

pers have needle-like or scale-like leaves. Female cones are 
nearly spherical and become fleshy upon ripening, bluish-black 
or reddish-brown with a bluish waxy coating (galbuli), typically 
maturing in 2–3 years. Plants of the genus Juniperus are long-
lived, drought- and frost-resistant, and grow extremely slowly [1].

They contain essential oils, sugars, anthocyanidins, organic 
acids, resins, wax, macroelements (potassium salts), microele-
ments (salts of manganese, iron, copper, aluminum), tannins, 
flavonoids, steroids, diterpenoids, and sesquiterpenoids [2].

Pharmacological studies of Juniperus virginiana essential oil 
have shown anticancer, cytotoxic, antioxidant, antimalarial, and 
anti-inflammatory activities [3].

In folk medicine, juniper fruits are used as diuretic, disinfect-
ant, expectorant, analgesic, and rubefacient remedies. Positive 
therapeutic effects have also been noted in the treatment of 
neuralgia, rheumatism, and gout [4].

Juniper fruits are included in the formulation of Zdrenko’s 
mixture, which is used for the treatment of urinary bladder papillo-
matosis, antacid gastritis, and peptic ulcer disease, as well as for 
edema, malaria, cystitis, polyarthritis, otitis, and skin diseases [5].

Juniper essential oil is used as a diuretic, antiseptic, tonic, 
and wound-healing agent [6]. It has a positive effect on emotional 
state, enhances lymphatic and blood circulation, facilitates the 
excretion of uric acid and excess fluid from the body, contribut-
ing to weight loss in obesity and the elimination of edema and 
musculoskeletal disorders.

Juniper-based preparations increase urine output and disin-
fect the urinary tract, stimulate gastric juice and bile secretion, 
enhance intestinal peristalsis, soften phlegm, and have anti-in-
flammatory and analgesic effects [7].

The use of juniper preparations is recommended for edema 
associated with renal failure and circulatory disorders, chronic 
pyelitis and cystitis, urolithiasis, gastroenteritis, diseases involving 
bile stasis and gallstone formation, and chronic respiratory tract 
diseases (tracheitis, laryngitis, bronchitis). In addition, galenic 

(ефірна олія ялівцю звичайного) дослідили диско-дифузійним методом in vitro з використанням еталонних 
тест-штамів мікроорганізмів, що належали до різних груп: Staphylococcus aureus ATCC 29213/NCTC12973 
(грампозитивні коки), Bacillus subtilis АТСС 6633 (грампозитивні спороутворювальні палички), Escherichia 
coli ATCC 25922 (грамнегативні ентеробактерії), Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853 (неферментуючі 
грамнегативні мікроорганізми), Candida albicans ATCC 885-653 (дріжджоподібні гриби роду Candida).

Результати. За результатами ГХ-МС дослідження ідентифіковано 57 сполук, які належать до 6 різних 
класів хімічних речовин, серед них домінували Limonene (14,83  %), Naphthalene, 1,2,3,4,4a,5,6,8a-
octahydro-7 (12,65 %), Safrole (12,42 %). Результати вивчення антимікробної активності ефірної олії ялівцю 
віргінського диско-дифузійним методом in vitro дали підстави зробити висновок про його виражену анти-
бактеріальну дію щодо еталонних штамів грампозитивних мікроорганізмів Staphylococcus aureus ATCC 
29213/NCTC12973 (грампозитивні коки) та Bacillus subtilis АТСС 6633 (грампозитивні спороутворювальні 
палички). Виявлено високу протигрибкову активність ефірної олії ялівцю віргінського щодо еталонного 
штаму Candida albicans ATCC 885-653. Досліджений зразок мав помірну антибактеріальну активність щодо 
тест-штамів грамнегативних мікроорганізмів Escherichia coli ATCC і Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853.

Висновки. За допомогою ГХ-МС методу досліджено якісний склад і кількісний вміст летких речовин ефірної 
олії Juniperus virginiana. В ефірній олії ялівцю віргінського визначено 57 компонентів, серед них найбільша 
частка Limonene (14,83 %), Naphthalene 1,2,3,4,4a,5,6,8a-octahydro-7 (12,65 %), Safrole (12,42 %). У ре-
зультаті експериментального дослідження ефірної олії ялівцю віргінського щодо мікробіологічної чистоти 
не виявлено ріст мікроорганізмів на поверхні та в товщі живильних середовищ. Це дало змогу здійснити 
надалі дослідження протимікробної активності зразка.
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preparations from juniper fruits enhance bile formation and se-
cretion, increase gastric juice secretion, mildly stimulate intestinal 
peristalsis, and exhibit bactericidal activity [3,8].

Juniper essential oil is used in combination therapy for skin 
cancer along with radiation therapy and is applied externally for 
rheumatism in the form of alcoholic tinctures or ointments [3,9].

The essential oil of juniper has pronounced antimicrobial 
properties, which are attributed to its chemical composition. 
The main components – α- and β-pinene, myrcene, limonene, 
sabinene, terpinene-4-ol, and borneol – ensure a broad spectrum 
of activity against various microorganisms [7,10].

Aim
The aim of the study was to investigate the component 

composition and determine the antimicrobial activity of Juniperus 
virginiana L. essential oil as an additional source for the devel-
opment of new antimicrobial herbal medicines.

Materials and methods
The object of the study was the essential oil extracted from 

the shoots and leaves of Juniperus virginiana harvested during 
the fruiting phase from the educational and experimental medic-
inal plant plot of Zaporizhzhia State Medical and Pharmaceutical 
University. The essential oil was obtained by hydrodistillation in 
accordance with the State Pharmacopoeia of Ukraine [11].

The phytochemical analysis was carried out in the phyto-
chemical laboratory of the Educational and Scientific Medical 
Laboratory Center with vivarium at Zaporizhzhia State Medical 
and Pharmaceutical University.

The qualitative and quantitative determination of active 
compounds was performed at the Department of Toxico-
logical and Inorganic Chemistry (Head of the Department: 
Prof. O. I. Panasenko, DSc, PhD), Zaporizhzhia State Medical 
and Pharmaceutical University [12,13].

The completeness of reactions and the individuality of the 
resulting compounds were monitored using an Agilent 7890B 
gas chromatograph equipped with a 5977B mass spectrometry 
detector. The chromatographic separation was performed using 
a DB-5ms column (30 m × 250 μm × 0.25 μm). The carrier gas 
was helium at a flow rate of 1.6 mL/min. The injection volume 
was 0.5 μL, with a split ratio of 1:50. The injector temperature 
was programmed at 230 °C → 12 °C/s → 275 °C.

Oven temperature program: 240  °C (hold for 1 min) → 
5 °C/min → 280 °C (hold for 1 min).

Total run time: 10 minutes. The interface temperature of the 
gas chromatography – mass spectrometry was 280 °C; ion source 
temperature – 230  °C; quadrupole mass analyzer – 150  °C. 
Ionization type: Electron Impact (EI), 70 eV. The scanning range 
was m/z 30–500.

The essential oil components were identified by comparing 
the obtained mass spectra of the separated compounds with 
the NIST 14 mass spectral library, which contains over 470,000 
reference spectra [3,14].

The microbiological purity and antimicrobial activity of J. vir-
giniana essential oil were studied at the microbiological laboratory 

of the Educational and Scientific Medical Laboratory Center at 
Zaporizhzhia State Medical and Pharmaceutical University. The 
in vitro experiments were conducted in accordance with the re-
quirements of the State Pharmacopoeia of Ukraine, 2nd edition, 
and the European Committee on Antimicrobial Susceptibility 
Testing (EUCAST) standards [15]. The essential oil of Juniperus 
communis L. served as the reference preparation.

To avoid false-positive results during antimicrobial testing, 
the microbiological purity (MP) of the experimental sample was 
preliminarily examined. This included the determination of total 
aerobic microbial count (TAMC), total combined yeast and mold 
count (TYMC), and the presence/absence of Staphylococcus  
aureus, Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, and an-
aerobic microorganisms. TAMC and TYMC were determined 
by both pour plate and double-layer methods. For pour plate 
culture, dilutions of 1:100 and 1:1000 were prepared, and 1 mL 
of each dilution was inoculated into sterile Petri dishes, followed 
by 20 mL of melted, cooled (to 45 °C) soy-casein agar for bacte-
ria, and Sabouraud dextrose agar for yeast and molds. For the 
double-layer method, 1 mL of each dilution was added to test 
tubes with 4 mL of molten, cooled Sabouraud agar, thoroughly 
mixed, and poured into Petri dishes. After solidification, the plates 
were incubated at 35 °C for 5 days (for bacteria) and at 25 °C 
for 7 days (for fungi). To test specific pathogens, 0.1 mL of each 
dilution was inoculated onto selective media: egg-yolk salt agar 
(for S. aureus), Endo medium (for E. coli and P. aeruginosa), and 
thioglycolate medium (for anaerobes). S. aureus and anaerobes 
were incubated at 35 °C for 48 hours, while E. coli and P. aerugi-
nosa were incubated at 35 °C for 24 hours.

Antimicrobial activity was assessed using the disc diffusion 
method [16,17] in vitro against standard test strains from dif-
ferent microbial groups: Staphylococcus aureus ATCC 29213/
NCTC12973 (Gram-positive cocci), Bacillus subtilis ATCC 6633 
(Gram-positive spore-forming rods), Escherichia coli ATCC 25922 
(Gram-negative enterobacteria), Pseudomonas aeruginosa ATCC 
27853 (non-fermenting Gram-negative bacilli), Candida albicans 
ATCC 885-653 (yeast-like fungi).

Bacterial and fungal suspensions were prepared from 24-
hour cultures using physiological saline, adjusted to a turbidity of 
0.5 McFarland units (equivalent to 1.5 × 108 CFU/mL for bacteria 
and 5 × 106 CFU/mL for Candida species) using a DEN-1B den-
sitometer (SIA “Biosan”, Latvia). The suspensions were evenly 
inoculated on the surface of Mueller-Hinton agar (HiMedia, India) 
using sterile swabs. After drying for 5 minutes, sterile 6 mm paper 
discs (HiMedia, India) impregnated with J. virginiana essential 
oil were placed on the agar surface. Petri dishes were immedi-
ately incubated at 35 °C: for 18 hours for S. aureus, E. coli, and 
P. aeruginosa; and for 48 hours for C. albicans. The antimicrobial 
effect was determined by measuring the diameter of the inhibition 
zones around each disc in millimeters. The interpretation criteria 
were as follows: 0–2 mm: no activity, 3–10 mm – weak activity, 
10–20 mm – moderate activity, 21 mm – strong activity. All ex-
periments were performed in triplicate.

To assess the antimicrobial activity of the tested samples, 
the mean diameter of the inhibition zone and standard deviation 
were used. Since the data were obtained from a normally distrib-
uted population, an independent Student’s t-test was applied to 
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evaluate the hypothesis of no statistically significant differences 
between the means of two independent groups. The level of 
statistical significance was set at p < 0.05.

Statistical analysis of the results was conducted using Sta-
tistica software (license No.  JPZ804I382130ARCN10-J) and 
Microsoft Excel 7.0 (Microsoft Corp., USA).

Results
The essential oil obtained from the shoots and fruits of 

Juniperus virginiana is light yellow in color, transparent, and 
possesses a camphoraceous odor. The content of essential oil 
in the fruits of J. virginiana, calculated on an absolutely dry basis, 
was 1.74 ± 0.02 %.

The results of the component composition analysis of J. virgin-
iana essential oil are presented in Fig. 1 and Table 1. As shown, 
57 different compounds belonging to six groups were identified 
in the essential oil of J. virginiana, including: – 18 oxygenated 
sesquiterpenes (30.56 %), 4 оxygenated monoterpenes (2.03 %), 
16  sesquiterpene hydrocarbons (8.05  %), 9 monoterpene 
hydrocarbons (23.34 %), 5 aromatic hydrocarbons (19.66 %), 
3 phenylpropanoids (14.88 %), 5 other components (1.48 %).

The results of the microbiological study (Table 2) indicate 
that the essential oil of Juniperus virginiana exhibits pronounced 
antimicrobial properties, which are associated with its chemical 
composition [18,19,20,21].

The results of the study of the component composition of 
Juniperus virginiana essential oil are presented in Table 1. The 
analysis revealed 57 different compounds belonging to 6 chem-
ical groups: 18 oxygenated sesquiterpenes (30.56 %), with the 
major constituents being elemol (12.65 %), eudesmol (6.04 %), 
isospathulenol (2.74 %), and 10-epi-α-cadinol (2.54 %); 4 оx-
ygenated monoterpenes (2.03 %), including linalool (1.00 %), 
eucalyptol (0.26  %), 4-terpineol (0.54  %); 16 sesquiterpene 
hydrocarbons (8.05 %), including δ-cadinene (3.71 %), α-muuro-
lene (0.93  %), and caryophyllene (0.82  %); 9  monoterpene 
hydrocarbons (23.34 %), among which D-limonene (14.83 %), 

1-(3-methylcyclopent-2-enyl)-cyclohexene (4.33 %), and 3-carene 
(2.31 %) were dominant; 5 aromatic hydrocarbons (19.66 %), 
including 3,5-dimethoxytoluene (0.26 %); and 3 phenylpropanoids 
(14.88 %), with the main ones being safrole (12.42 %), and methyl 
eugenol (2.24 %); 5 other components (1.48 %).

Experimental testing of the essential oil for microbial purity 
showed no microbial growth on the surface or in the depth of 
the nutrient media, which made it possible to proceed with the 
evaluation of the antimicrobial activity of the sample.

The obtained results of antimicrobial activity assessment of 
J. virginiana essential oil by the in vitro disc diffusion method in-
dicate a pronounced antibacterial effect against reference strains
of Gram-positive microorganisms – Staphylococcus aureus ATCC 
29213/NCTC12973 (Gram-positive cocci) and Bacillus subtilis
ATCC 6633 (Gram-positive spore-forming rods). A high antifungal 
activity was also observed against the reference strain Candida
albicans ATCC 885-653. The test sample demonstrated moderate 
antibacterial activity against the test strains of Gram-negative
microorganisms – Escherichia coli ATCC and Pseudomonas
aeruginosa ATCC 27853 (Table 2). J. virginiana essential oil ex-
hibits pronounced antimicrobial properties, which are associated 
with its chemical composition. Its major components – elemol,
eudesmol, methyl eugenol, limonene, naphthalene, isospatulenol,
and safrole – provide a broad-spectrum activity against various
microorganisms.

As a reference substance in the microbiological study, the 
essential oil of common juniper (Juniperus communis L.) was 
used. The obtained results showed that J. virginiana essential 
oil also demonstrated antimicrobial activity against reference 
microbial strains (Table 3).

Analysis of the obtained results of the microbiological study of 
the experimental sample and the reference preparation (Table 4) 
indicates that the essential oil of Juniperus virginiana exhibits a 
higher mean diameter of the growth inhibition zone compared to 
the essential oil of Juniperus communis (statistically significant 
difference, p < 0.05), which demonstrates its more pronounced 
antimicrobial activity.
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Table 1. Qualitative and quantitative composition of Juniperus virginiana essential oil

No. Essential oil component DB formula RT Area sum, %

1 D-Limonene C10H16 9.458 14.83

2 Elemol C15H26O 23.55 12.65

3 Safrole C10H10O2 16.922 12.42

4 Eudesmol C15H26O 26,03 6.04

5 1-(3-Methylcyclopent-2-enyl)cyclohexene C12H18 16.582 4.33

6 δ-Cadinene C15H24 22.732 3.71

7 Isospathulenol C15H24O 28.749 2.74

8 10-epi-α-Cadinol C15H26O 25.739 2.54

9 γ-Eudesmol C15H26O 25.474 2.40

10 3-Carene C10H16 6.713 2.31

11 Methyleugenol C11H14O2 19.773 2.24

12 4,7(11)-Valeradien-12-al C15H22O 27.269 1.18

13 Linalool C10H18O 11.473 1.00

14 α-Muurolene C15H24 22.241 0.93

15 Opopanone Acetate C17H28O3 24.78 0.90

16 Eudesma-7(11)-en-4-ol; C15H26O 26.412 0.86

17 Caryophyllene C15H24 20.272 0.82

18 (3S,3aR,3bR,4S,7R,7aR)-4-Isopropyl-3,7-dimethyloctahydro-1H-cyclopenta 
[1,3]cyclopropa[1,2]benzene-3-ol

C15H26O 24.169 0.79

19 4-Carene C10H16 11.001 0.54

20 (–)-4-Terpineol C10H18O 13.804 0.54

21 (–)-α-Gurjunene C15H24 21.091 0.51

22 β-Myrcene C10H16 8.234 0.47

23 (+)-γ-Cadinene C15H24 22,60 0.47

24 α-Elemene C15H24 21.279 0.45

25 Caryophyllene Oxide C15H24O 24.286 0.35

26 Sabinene C10H16 7,77 0.29

27 3-Carene C10H16 8.773 0.29

28 (–)-Bornyl Acetate C12H20O2 16.697 0.29

29 Bicyclosesquifelandrene C15H24 21.81 0.28

30 Kessanyl Acetate C17H28O3 30.436 0.27

31 Eucalyptol; 1,8-Cineole C10H18O 9.512 0.26

32 3,5-Dimethoxytoluene C9H12O2 16.177 0.26

33 Citronellol C10H20O 15.132 0.23

34 Estragole C10H12O 14.277 0.22

35 cis-Muurola-4(15),5-diene C15H24 22.082 0.19

36 epi-γ-Eudesmol C15H26O 25.23 0.18

37 Kessyl Acetate C17H28O3 29.196 0.18

38 γ-Terpinene C10H16 10.214 0.17
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No. Essential oil component DB formula RT Area sum, %

39 Epizonarene C15H24 21.58 0.13

40 (+)-γ-Cadinene C15H24 21.656 0.13

41 4-Carene C10H16 9.018 0.11

42 Cyclohexanol, 3-ethenyl-3-methyl-2-(1-methylethenyl)-6-(1-methylethyl)-, acetate, 
[1R-(1α,2α,3β,6α)]

C15H26O 26.888 0.11

43 cis-3-Hexenyl Benzoate C13H16O2 24.008 0.10

44 (–)-Abietadiene C20H32 35.452 0.10

45 1,5,9,9-Tetramethyl-1,4,7-cycloundecatriene C15H24 21.176 0.09

46 α-Copaene C15H24 19.13 0.08

47 Cadina-3,5-diene C15H24 21.011 0.07

48 Guaiol Acetate C17H28O2 22.837 0.07

49 trans-Valerenyl Acetate C17H26O2 29.61 0.07

50 1-Octen-3-ol C8H16O 8.015 0.06

51 Methylenanthate C8H16O2 8.446 0.06

52 o-Cymene C10H14 9.254 0.06

53 (+)-Borneol C10H18O 13.578 0.06

54 Caralene C15H24 20.54 0.06

55 Eudesma-4(14),7(11)-diene C15H24 20.658 0.06

56 β-Bisabolene C15H24 22.469 0.06

57 trans-Valerenyl Acetate C17H26O2 29.061 0.06

Table 2. Results of the microbiological study of Juniperus virginiana essential oil

Sample name Test strain Growth inhibition zone diameter, mm Mean value, mm

1st test 2nd test 3rd test

Essential oil of 
Juniperus virginiana 
(Juniperus virginiana L.)

Staphylococcus aureus ATCC 29213/NCTC12973 26 29 27 27.33 ± 1.53

Bacillus subtilis АТСС 6633 37 36 37 36.67 ± 0.58

Escherichia coli ATCC 25922 11 15 13 13.00 ± 2.00

Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853 16 16 17 16.33 ± 0.58

Candida albicans ATCC 885-653 36 37 39 37.33 ± 1.53

Table 3. Results of the microbiological study of common juniper essential oil (reference sample)

Sample name Test strain Growth inhibition zone diameter, mm Mean value, mm

1st test 2nd test 3rd test

Essential oil of 
Common juniper – 
Juniperus communis L.

Staphylococcus aureus ATCC 29213/NCTC12973 19 19 20 19.33 ± 0.58

Bacillus subtilis АТСС 6633 19 20 21 20.00 ± 1.00

Escherichia coli ATCC 25922 9 9 10 9.33 ± 0.58

Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853 11 12 12 11.67 ± 0.58

Candida albicans ATCC 885-653 16 16 17 16.33 ± 0.58

Cont. of Table 1.



Discussion
Jha V. et al. identified 22 different compounds in the essential 

oil of Juniperus virginiana, represented mainly by sesquiterpenes, 
as well as terpenes, diesters, and organic compounds. The pre-
dominant constituents were α-cubebene (19.5 %), α-trans-atlan-
tone (14.32 %), α-himachalene (13.62 %), γ-E-atlantone (9.6 %), 
diethyl phthalate (9 %), γ-himachalene (5.82 %), allo-himachalol 
(4.67 %), β-himachalene oxide (4.22 %), α-Z-atlantone (3.66 %), 
limona ketone (1.92 %), and calarene epoxide (1.74 %) [3].

Lafraxo S. et al. identified 31 compounds in the essential oil of 
Juniperus thurifera L. – a plant traditionally used in phytomedicine 
– by means of gas chromatography coupled with mass spectrom-
etry (GC-MS). The dominant constituents were α-thujene (25 %),
elemol (12 %), and muurolol (12 %) [22].

Jahanshiri Z. et al. demonstrated that the essential oil of 
J. virginiana inhibits the growth of Candida albicans and reduces
biofilm formation, which is important for preventing recurrences
and enhancing the efficacy of antifungal agents [18].

According to Lafraxo S., using the disk diffusion and microdi-
lution methods, a pronounced antifungal activity of J. thurifera L. 
essential oil was detected against C. albicans and F. oxysporum, 
with activity values of 21.0 ± 2.1 mm and 32.0 ± 2.3 %, and a 
minimum inhibitory concentration (MIC) of 9.5 × 10-² ± 0.001 [22].

Of particular note is the high antifungal activity against Can-
dida albicans (37.33 ± 1.53 mm), which significantly exceeds 
the corresponding values of the reference preparation – Juni-
perus communis L. essential oil (16.33 ± 0.58 mm). This result 
may be attributed to the presence of a considerable amount of 
phenylpropanoids (safrole and methyl eugenol) in the essential 
oil of J. virginiana, which, according to literature data, possess 
pronounced fungicidal properties [23].

As a result of our study of the essential oil obtained from 
the fruits of Juniperus virginiana L., a complex multicomponent 
chemical composition was established, including 57 individual 
compounds belonging to six main groups of terpenes and ar-
omatic compounds. The qualitative and quantitative analyses 
revealed the predominance of monoterpene hydrocarbons and 
phenylpropanoids. A significant proportion of oxygenated ses-
quiterpenes, particularly elemol (12.65 %), eudesmol (6.04 %), 
and isospathulenol (2.74 %), indicates the presence of potentially 
biologically active substances in the essential oil composition.

Microbiological testing revealed that J. virginiana essen-
tial oil possesses pronounced antimicrobial properties. The 
highest susceptibility was observed in Gram-positive strains: 
Staphylococcus aureus (27.33 ± 1.53 mm) and Bacillus subtilis 
(36.67 ± 0.58 mm). These results are consistent with previous 
findings indicating that Gram-positive bacteria are more vulnera-
ble to the effects of essential oils due to the structural simplicity 
of their cell walls.

A particularly noteworthy finding is the strong antifungal 
activity against Candida albicans (37.33 ± 1.53 mm), which signif-
icantly exceeded the reference sample – Juniperus communis L. 
essential oil (16.33 ± 0.58 mm). This may be attributed to the high 
content of phenylpropanoids, such as safrole and methyl eugenol, 
which are known for their antifungal properties.

Compared to the reference preparation, J.  virginiana oil 
demonstrated statistically significantly higher antimicrobial activity 
against all tested microbial strains (Student’s t-test, p < 0.05–
0.001). The greatest differences were observed against B. subtilis 
and C. albicans, confirming the superior efficacy of J. virginiana 
essential oil as a potential antimicrobial agent.

While activity against Gram-negative bacteria (E.  coli, 
P. aeruginosa) was moderate, it was still superior to that of
J. communis oil. This relatively lower sensitivity is likely due to
the outer membrane of Gram-negative bacteria, which impedes
the penetration of hydrophobic essential oil constituents.

Overall, the antimicrobial activity of J.  virginiana essential 
oil can be attributed to the synergistic effects of its major com-
ponents, including monoterpenes, sesquiterpenes, and phe-
nylpropanoids. The findings suggest promising applications for 
J. virginiana oil as a natural antiseptic agent in pharmaceutical,
cosmetic, and food preservation industries.

Conclusions
1. The essential oil of Juniperus virginiana was analyzed

by GC–MS, revealing 57 volatile components. The predom-
inant compounds were Limonene (14.83  %), Naphthalene, 
1,2,3,4,4a,5,6,8a-octahydro-7 (12.65 %), and Safrole (12.42 %).

2. Microbiological testing confirmed the sterility of the J.
virginiana essential oil sample, allowing reliable evaluation of its 
antimicrobial properties.

52	 Modern medical technology. Volume 18. Issue 1, January – March 2026 ISSN 2072-9367

Оригінальні дослідження / Original research

Table 4. Results of the microbiological study of the essential oils of Juniperus virginiana and Juniperus communis

Sample name Microorganism cultures

Staphylococcus 
aureus

Bacillus subtilis Escherichia coli Pseudomonas 
aeruginosa

Candida albicans

Growth inhibition zone diameter, mm

Essential oil of 
Juniperus virginiana

27.33 ± 1.53* 36.67 ± 0.58* 13.00 ± 2.00* 16.33 ± 0.58* 37.33 ± 1.53*

t1 = 8.52 t2 = 28.58 t3 = 3.53 t4 = 13.11 t5 = 21.06

p < 0.05 p < 0.001 p < 0.05 p < 0.001 p < 0.001

Essential oil of 
Juniperus communis (reference)

19.33 ± 0.58 20.00 ± 1.00 9.33 ± 0.58 11.67 ± 0.58 16.33 ± 0.58

*: Student’s t-test, p < 0.05.



3. The essential oil demonstrated pronounced antimicrobial 
and antifungal activity, showing the largest inhibition zones against 
Staphylococcus aureus (27.3 mm), Bacillus subtilis (36.7 mm), 
and Candida albicans (37.3 mm), and moderate activity against 
Escherichia coli (13.0  mm) and Pseudomonas aeruginosa 
(16.3 mm).

4. Compared to Juniperus communis essential oil, J. virgin-
iana oil exhibited significantly higher antimicrobial efficacy, with 
inhibition zones increasing by 1.4–2.3 times depending on the test 
strain (p < 0.05–0.001), indicating its potential as a broad-spec-
trum antimicrobial agent.

Prospects for further research. The findings demonstrate that 
Juniperus virginiana essential oil exhibits pronounced antimicro-
bial properties and holds promise for further research aimed at 
the development of new pharmaceutical products and herbal 
remedies. Additional clinical studies are required to evaluate its 
effectiveness as a potential medicinal agent.
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Метаболічні та психосоматичні особливості при цукровому діабеті 
2 типу та їхній вплив на якість життя у хворих у період воєнних дій
С. Л. Подсевахіна А,B,С,D, О. С. Чабанна B,C, О. І. Паламарчук B,C, М. Я. Доценко E,F

Запорізький державний медико-фармацевтичний університет, Україна

A – концепція та дизайн дослідження; B – збір даних; C – аналіз та інтерпретація даних; D – написання статті; E – редагування статті;  
F – остаточне затвердження статті

Мета роботи – проаналізувати метаболічні зміни, психосоматичні особливості та вплив стресових чинників 
воєнного періоду на якість життя пацієнтів із цукровим діабетом 2 типу (ЦД2).

Матеріали і методи. Виконано систематичний огляд сучасної наукової літератури за 2020–2025 рр., 
включаючи публікації, що індексуються в базах даних PubMed і Scopus. Здійснено аналітичний огляд 
результатів досліджень метаболічних порушень, психосоматичних змін і показників якості життя у хворих 
на ЦД2 в умовах воєнних дій. Оцінено вплив хронічного стресу, посттравматичного стресового розладу 
та соціальних обмежень на перебіг захворювання і якість життя.

Результати. Встановлено, що в умовах збройного конфлікту перебіг ЦД2 типу суттєво ускладнений під 
впливом численних взаємопов’язаних факторів. Обмеження доступу до медичної допомоги, нестача 
медикаментів, порушення режиму харчування, зниження фізичної активності та високий рівень психо-
емоційного стресу значно погіршують компенсацію захворювання. У пацієнтів виявляють достовірне 
підвищення рівнів глікованого гемоглобіну та збільшення частоти розвитку діабетичних ускладнень. Крім 
метаболічних порушень, зафіксовано значну поширеність психоемоційних розладів: депресії, тривоги, 
посттравматичного стресового розладу, психогенної гіперглікемії, когнітивних і функціональних соматич-
них порушень. Хронічний стрес активує гіпоталамо-гіпофізарно-надниркову вісь, спричиняючи секрецію 
контрінсулярних гормонів, що поглиблює інсулінорезистентність, активує запальні процеси та ускладнює 
перебіг діабету. Особливої уваги потребує питання щодо якості життя пацієнтів із ЦД2 в умовах війни. 
Психосоціальні чинники (втрата житла, соціальних зв’язків, постійна загроза життю, зменшення соціаль-
ної підтримки) значно знижують фізичне, емоційне, когнітивне функціонування та рівень задоволеності 
життям. Застосування валідованих психометричних шкал дає змогу об’єктивно оцінити психоемоційний 
стан і якість життя пацієнтів. Це є основою для розроблення персоніфікованих стратегій комплексної 
медико-психосоціальної підтримки в умовах кризових ситуацій.

Висновки. Цукровий діабет 2 типу в умовах воєнного часу має ускладнений метаболічний перебіг, що 
зумовлено фізіологічними та психоемоційними факторами. Поєднання метаболічних, психосоматичних і 
соціальних факторів потребує персоніфікованого комплексного підходу до ведення хворих із залученням 
міждисциплінарних команд.
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Metabolic and psychosomatic features in type 2 diabetes mellitus and their impact 
on quality of life in patients during wartime
S. L. Podsevakhina, O. S. Chabanna, O. I. Palamarchuk, M. Ya. Dotsenko

Aim: to analyze metabolic changes, psychosomatic features, and the impact of wartime stressors on the quality 
of life in patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM).

Materials and methods. A systematic review of scientific literature published between 2020 and 2025 was 
conducted, including publications indexed in PubMed and Scopus databases. An analytical review of studies 
on metabolic disorders, psychosomatic changes, and quality of life indicators in T2DM patients during armed 
conflict was performed. The influence of chronic stress, post-traumatic stress disorder, and social constraints 
on disease progression and quality of life was evaluated.

Results. The course of T2DM during armed conflict significantly worsens under the influence of multiple interre-
lated factors. Limited access to medical care, shortage of medications, disrupted nutrition, decreased physical 
activity, and high levels of psycho-emotional stress substantially impair disease compensation. Patients exhibit 
significant increases in glycated hemoglobin levels and higher rates of diabetic complications. In addition to 
metabolic disturbances, patients demonstrate a high prevalence of psycho-emotional disorders: depression, 
anxiety, post-traumatic stress disorder, psychogenic hyperglycemia, cognitive impairments, and functional 
somatic disorders. Chronic stress activates the hypothalamic-pituitary-adrenal axis, promoting the secretion of 
counter-regulatory hormones (cortisol, adrenaline), which aggravates insulin resistance, activates inflammatory 
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Цукровий діабет 2 типу (ЦД2) – неінфекційна хвороба, 
яку виявляють за хронічною гіперглікемією та порушенням 
обміну вуглеводів, жирів і білків. Зростання поширеності цього 
захворювання, ускладнений перебіг і високий ризик розвитку 
негативних наслідків створюють значне навантаження на 
систему охорони здоров’я загалом і пацієнтів зокрема [1,2].

За даними Міжнародної федерації діабету, в усьому 
світі до 2025 року майже 589 млн дорослих віком від 20 до 
79 років хворітимуть на цукровий діабет, що становитиме 
11,1 % дорослого населення. Понад 90 % із них мають ЦД2, 
зумовлений соціально-економічними, демографічними, еко-
логічними та генетичними факторами. Більше ніж 252 млн 
осіб (приблизно 43 % від загальної кількості хворих) не знають 
про свою хворобу, і це ще більше підвищує ризик розвитку 
тяжких ускладнень. Прогнозують, що до 2050 року кількість 
дорослих із діагнозом діабету збільшиться до 853 млн, тобто 
кожен восьмий дорослий у світі матиме це захворювання [1]. 
В Україні зареєстровано понад 1,2 млн випадків ЦД, однак 
експерти припускають, що реальна кількість хворих значно 
більша [2,3]. Відомо, що у 2023 році діагностовано понад 
531 тис. нових випадків ЦД [4].

Характерна особливість клінічної картини пацієнтів із 
ЦД2 – поєднання соматичної патології з психічними розлада-
ми. По-перше, саме психічні порушення можуть відігравати 
ключову роль у розвитку ЦД2. Як такі чинники визначено 
преморбідні властивості особистості та набуті невротичні 
психічні розлади, що стають тригером для розвитку захворю-
вання. Так, встановлено значний вплив депресії як фактора 
виникнення ЦД2. Згідно з результатами метааналізу, пацієнти 
з депресією мають на 60 % вищий ризик розвитку цього за-
хворювання. Ба більше, у них виявлено прямий зв’язок між 
тяжкістю депресії та ймовірністю розвитку ЦД2 [5]. По-друге, 
власне ЦД2 спричиняє вторинні психічні розлади, що можуть 
бути зумовлені і метаболічною енцефалопатією (когнітивні 
порушення, емоційна лабільність, загострення особистісних 
рис, органічні порушення сну), і впливом нозогенних чинни-
ків. Порушення невротичного характеру виявляють частіше, 
проте можливі й психотичні стани [6]. Згідно з даними, що 
отримали M. L. Nguyen et al., у пацієнтів з ускладненнями 
діабетичної стопи зафіксовано значні когнітивні порушення, 
зокрема у доменах вербальної пам’яті, виконавчих функцій 
та робочої пам’яті [7].

Особливої уваги потребує вивчення перебігу ЦД2 в 
умовах надзвичайних ситуацій, як-от збройних конфліктів. 
Повномасштабна війна в Україні, що триває з 2022  року, 

призвела до істотних змін способу життя, доступності медич-
ної допомоги та психологічного стану населення. Пацієнти 
з хронічними захворюваннями, зокрема і з ЦД2, опинились 
у вразливому становищі через дефіцит лікарських засобів, 
переміщення, втрати житла та близьких. За таких умов, крім 
типових метаболічних порушень ЦД2, значно зростає ймовір-
ність розвитку психоемоційних розладів: депресії, тривожності 
та посттравматичного стресового розладу (ПТСР). Ці стани 
безпосередньо впливають на метаболічні процеси та якість 
життя пацієнтів. Наприклад, встановлено, що високий рівень 
ситуативної тривожності призводить до підвищення рівня 
глюкози в крові хворих на ЦД2 у середньому на 12,6 % [8].

Отже, нині особливо важливою стає систематизація 
метаболічних і психосоматичних проявів при ЦД2 у зв’язку 
з впливом воєнних дій. Дослідження цих аспектів необхідне 
для створення цілісної моделі медико-психологічної підтримки 
пацієнтів, а ефективне лікування потребує гармонізації пси-
хічного стану пацієнта із зовнішнім середовищем, що істотно 
впливає на його якість життя.

Мета роботи
Проаналізувати метаболічні зміни, психосоматичні осо-

бливості та вплив стресових чинників воєнного періоду на 
якість життя пацієнтів із цукровим діабетом 2 типу.

Матеріали і методи дослідження
Дослідження ґрунтується на аналізі джерел вітчизняної та 

міжнародної фахової літератури. Для пошуку релевантних ма-
теріалів за 2020–2025 роки використано бази даних PubMed 
і Scopus. Відбір публікацій здійснено за такими ключовими 
словами: цукровий діабет 2 типу, метаболічні зміни, психосо-
матичний стан, якість життя, воєнні дії. До огляду включили 
повнотекстові статті, що висвітлюють результати досліджень 
із рівнями доказовості I–II. Це забезпечило систематизацію та 
узагальнення отриманих даних. На етапі відбору попередньо 
переглядали заголовки й анотації, обирали публікації за 
критеріями залучення, аналізували обраний матеріал щодо 
відповідності тематиці дослідження. Для виявлення додат-
кових релевантних джерел списки літератури з аналізованих 
статей перевіряли вручну. Неопубліковані матеріали, включно 
з матеріалами конференцій, не використовували для забез-
печення високої достовірності та якості даних.

processes, and complicates the course of diabetes. Particular attention is given to the quality of life of T2DM 
patients during wartime. Psychosocial factors (loss of housing, social connections, constant threat to life, and 
reduced social support) significantly decrease physical, emotional, and cognitive functioning, as well as life sat-
isfaction. The use of validated psychometric scales enables objective assessment of patients’ psycho-emotional 
state and quality of life, serving as a basis for the development of individualized strategies for comprehensive 
medical and psychosocial support in crisis situations.

Conclusions. T2DM in wartime is characterized by a complicated metabolic course, which is caused by 
both physiological and psycho-emotional factors. The combination of metabolic, psychosomatic, and social 
factors requires a personalized comprehensive approach to patient management with the involvement of 
interdisciplinary teams.
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Результати
Метаболічні особливості ЦД2 в умовах воєнних дій. Як 

відомо, ЦД2 – захворювання, перебіг якого істотно залежить 
від дотримання режиму харчування, регулярності фізичної 
активності, приймання цукрознижувальних препаратів, а 
також психоемоційного стану пацієнта. За умов воєнних 
дій більшість із названих факторів суттєво змінюються, що 
негативно впливає на контроль захворювання.

Згідно з результатами дослідження, що здійснене в Су-
дані під час активної фази бойових дій, зафіксовано значне 
порушення глікемічного контролю, обмеженість доступу до 
інсулінів і засобів самоконтролю, що зумовило погіршення 
компенсації захворювання в пацієнтів з ЦД2 [9]. Основні 
причини цього – обмежений доступ до лікарських засобів і 
глюкометрів, зміна раціону харчування, скорочення або пов-
не припинення фізичної активності, а також високий рівень 
психоемоційного стресу. Крім того, труднощі з доступом до 
медичної допомоги в умовах війни спричинили збільшення 
кількості ускладнень ЦД2. Так, у пацієнтів частіше реє-
стрували випадки діабетичного кетоацидозу, гіпоглікемії, 
загострення діабетичної нейропатії, нефропатії, ретинопатії 
та серцево-судинних подій. Відсутність регулярного моні-
торингу рівня глюкози в крові та неможливість отримати 
консультацію фахівця підвищували ризики розвитку цих 
тяжких станів [10].

Для значної частини населення, особливо внутрішньо 
переміщених осіб, спосіб життя змінився через нестабільні 
умови проживання, порушене харчування, недоступність фі-
зичної активності та високий рівень побутового стресу. Зміни 
в раціоні пацієнтів часто унеможливлювали дотримання прин-
ципів «діабетичного» харчування, що спричиняло коливання 
рівня глюкози. Чимало хворих самостійно змінювали або 
припиняли лікування, орієнтуючись не на клінічні показники, 
а на наявність ліків і фінансові можливості [11].

Хронічний психоемоційний стрес, характерний для воєн-
ного періоду, істотно ускладнює компенсацію ЦД2. Він активує 
гіпоталамо-гіпофізарно-надниркову вісь і симпатоадреналову 
систему, зумовлюючи вивільнення контрінсулярних гормонів 
(кортизолу, адреналіну). Це може призводити до субклінічного 
гіперкортизолізму [12]. Під впливом стресу також активується 
автономна нервова система зі збільшенням рівнів епінеф-
рину й норепінефрину [13]. Крім того, згідно з результатами 
дослідження S. Zaib et al., у хворих на ЦД2 й артеріальну 
гіпертензію визначають істотно більші концентрації інтерлейкі-
ну-6, IL-8, ICAM та VCAM порівняно з пацієнтами без уражень 
судин. Це супроводжується зростанням рівнів глікованого 
гемоглобіну та тригліцеридів, а також корелює з маркерами 
ендотеліальної дисфункції [14]. У фенотиповому аспекті ці 
процеси виявляють за вісцеральним ожирінням, збільшенням 
окружності талії, розвитком метаболічного синдрому, надалі 
вони спричиняють розвиток ЦД2. Такі зміни у поєднанні з 
порушеннями сну та тривожними розладами створюють 
складні умови для досягнення метаболічної компенсації при 
діабеті [15]. Крім того, у пацієнтів із ЦД2 часто виявляють 
коморбідні стани: артеріальну гіпертензію, ішемічну хворобу 
серця, ожиріння, – що потребують ретельного контролю, а в 

умовах війни контроль цих захворювань ще більш усклад-
нений. Це зумовлює поглиблення метаболічних розладів та 
погіршення прогнозу [16,17].

Психосоматичні особливості у хворих на ЦД2 в умовах 
воєнних дій. Психосоматичні особливості, що характерні для 
пацієнтів з ЦД2 в умовах воєнних дій, є важливим аспектом 
аналізу стану їхнього здоров’я. Психосоматичні розлади 
– патологічні стани, за яких такі психологічні фактори, як 
стрес, тривога, депресія та емоційне напруження істотно 
впливають на фізичне здоров’я людини, спричиняючи або 
загострюючи вже наявні соматичні симптоми. У хворих на 
ЦД2 такі порушення можуть не лише маскувати справжню 
клінічну картину, але й суттєво впливати на перебіг основного 
захворювання [18].

Хронічний стрес, постійна тривога за власне життя, ви-
мушене переселення, втрата соціальних зв’язків або житла 
внаслідок війни зумовлюють розвиток психосоматичних 
проявів. Найчастіше серед них визначають:

– психогенну гіперглікемію, що виникає через активізацію 
стресових гормонів (кортизол, адреналін), які посилюють 
інсулінорезистентність [19];

– функціональні соматичні розлади: серцебиття, головний 
біль, біль у грудях і травні порушення (синдром подразненого 
кишечника або диспепсія), – що зазвичай не мають органіч-
ного підґрунтя, але сприймаються пацієнтами як погіршення 
основного захворювання [20];

– тривожні розлади: відчуття постійної тривоги, страху або 
загрози, – що значно обмежують якість життя людини. До них 
належать генералізований тривожний розлад, панічні атаки, 
соціофобія, агорафобія та специфічні фобії [21];

– суб’єктивні когнітивні розлади, включаючи зниження 
концентрації уваги, погіршену пам’ять і порушення сну, що 
пов’язані і з метаболічними порушеннями мозкової функції, і 
з депресивними станами [22].

Через те, що такі симптоми далеко не завжди визначають 
як психосоматичні, пацієнти нерідко проходять зайві обсте-
ження та отримують надмірне медикаментозне лікування, що 
підвищує ризик розвитку ятрогенних ускладнень.

Підтверджено підвищення рівня захворюваності на ЦД 
серед осіб, які брали участь у військових діях. Так, серед 4503 
жінок-ветеранів США, які служили у В’єтнамі в 1965–1973 рр., 
захворюваність на ЦД становила 17,7 %. Первинно ризик 
розвитку діабету серед тих, хто перебував у зоні бойових 
дій, оцінено як нижчий порівняно з ветеранами на території 
США (hazard ratio 0,33), проте з часом ця тенденція змінила-
ся – ризик зростав швидше у тих, хто служив безпосередньо 
у В’єтнамі (hazard ratio 1,38). До того ж старший вік під час 
проходження служби, нижчі військові звання та належність 
до етнічних меншин асоціювалися з додатковим збільшенням 
ризику розвитку цього захворювання [23]. За результатами 
аналізу даних, отриманих під час національного дослідження 
BRFSS у США, частка ветеранів із ожирінням (ІМТ ≥30 кг/м2) 
становила 40,3   %. Це значно перевищує показники, вста-
новлені в цивільного населення, а також супроводжується 
підвищеним ризиком розвитку ЦД2 (OR = 1,61), ішемічної 
хвороби серця (OR = 2,63), інсульту (OR = 1,86), артриту, 
онкологічних та респіраторних захворювань [24].
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Згідно з даними проспективного дослідження, що здійс-
нене в Лівані, 47   % учасників мали підвищений рівень 
загального серцево-судинного ризику, відповідно до резуль-
татів оцінювання за алгоритмом SCORE. Автори показали, 
що серед чинників ризику були не лише класичні (гіпертонія, 
куріння, ожиріння), але й нестандартні фактори, як-от хроніч-
ний стрес, низький рівень фізичної активності та особливості 
харчування. Ці фактори подібні до тих, що виявляють в осіб, 
які живуть в умовах війни чи вимушеного переміщення [25].

Військові дії, що тривають у Сирії з 2011 року, вплинули на 
надання медичної допомоги пацієнтам із діабетичною стопою. 
Так, у період із січня 2012 року до грудня 2017 року клініка 
діабетичної стопи у Дамаску надала допомогу 2317 пацієнтам, 
які мали 2722 симптоми цього ускладнення. Найвищий ризик 
виконання великих ампутацій (18,8 %) зафіксовано у пацієнтів 
з ураженнями п’яти [26].

В українському контексті врахування психосоматичних 
чинників у перебігу захворювання особливо важливе, зважаю-
чи на стресові умови військового конфлікту. Постійна загроза 
життю та здоров’ю, втрата рідних і близьких, примусова зміна 
місця проживання через втрату майна – потужні стресові 
фактори. За цих умов порушення, пов’язані з ПТСР, актуалі-
зуються та зумовлюють формування і прогресування ЦД2 [27].

Згідно з результатами метааналізу, що включав дані об-
стеження 23 396 ветеранів війни із ПТСР у США, зафіксовано 
значну поширеність ЦД2 (16,3  %), що істотно перевищує 
рівень захворюваності серед цивільного населення тієї самої 
вікової групи [28]. Дослідники з Harvard School of Public Health 
(США) вивчали зв’язок між ПТСР і підвищенням ризику виник-
нення ЦД2. У межах дослідної програми Nurses’ Health Study II 
обстежено майже 50 тис. медичних сестер, у результаті у 
понад 3 тис. випадків встановлено діагноз ЦД2. Результати 
засвідчили, що найнижчі показники захворюваності на ЦД2 
встановлено серед жінок, які не мали ПТСР (2,1 випадку на 
1 тис. обстежених), а найвищі рівні зафіксовано серед пацієн-
ток із перенесеним ПТСР (4,6 випадку на 1 тис. обстежених). 
Крім того, автори встановили, що високий індекс маси тіла 
збільшує ризик розвитку ЦД2 у жінок із ПТСР на 50 % [29].

Зауважимо, що ПТСР уражає не лише учасників чи пря-
мих жертв збройних конфліктів, але й біженців, внутрішньо 
переміщених осіб та колишніх військовополонених. Ці когорти 
постраждалих мають специфічні прояви ПТСР, що зумов-
люють доцільність застосування індивідуалізованих методів 
надання допомоги. Незалежно від етіологічного чинника, що 
призводить до розвитку ПТСР, його наявність значно підви-
щує ризик виникнення психосоматичних захворювань, як-от 
метаболічного синдрому та ЦД2 [30].

Відомо, що комбінація кількох патологічних станів у па-
цієнтів із ЦД2 істотно посилює несприятливі прояви психо-
соматичних розладів. У мультицентровому дослідженні, що 
здійснене в місті Бахір-Дар (Ефіопія), встановлено: 27,9  % 
дорослих пацієнтів із ЦД2 мали супутні серцево-судинні 
захворювання, а надмірна маса тіла або ожиріння були неза-
лежним і статистично значущим предиктором коморбідності 
(OR = 5,30; 95 % CI: 2,40–11,72). Крім того, гіпертонічна хворо-
ба (OR = 2,92) та тривалість діабету понад 10 років (OR = 3,71) 
також істотно підвищували ризик розвитку серцево-судинних 

захворювань. Отже, накопичення коморбідних станів не лише 
ускладнює перебіг ЦД2, але й може зумовлювати поглиблен-
ня психосоматичних порушень, особливо в умовах хронічного 
стресу або війни [31].

Згідно із сучасними клінічними рекомендаціями, психосо-
матичне оцінювання є необхідною складовою діагностики та 
менеджменту пацієнтів із ЦД2, особливо в умовах кризових 
ситуацій (збройні конфлікти, гуманітарні кризи або соціаль-
но-економічна нестабільність). Так, у Стандартах медичної 
допомоги при діабеті 2023 року Американської діабетичної 
асоціації (ADA) зазначено, що під час первинного та регу-
лярного обстеження пацієнтів із діабетом слід оцінювати 
психосоціальні аспекти: депресію, тривогу, стресові фактори, 
фінансові труднощі та рівень соціальної підтримки. Цей ак-
цент обґрунтований значною поширеністю в пацієнтів із ЦД2 
депресивних і тривожних розладів, що істотно впливають на 
прихильність до лікування, якість життя та прогноз перебігу 
захворювання [32].

Доцільним та ефективним інструментом для визначення 
психосоматичних особливостей у хворих на ЦД2 є викори-
стання коротких стандартизованих опитувальників:

– PHQ-9 (Patient Health Questionnaire-9) – стандартизо-
ваний інструмент для скринінгу, діагностики, моніторингу й 
оцінювання ступеня тяжкості депресивних симптомів. Опиту-
вальник містить дев’ять запитань, що відповідають критеріям 
великого депресивного епізоду за DSM-IV/DSM-5. Пацієнт 
оцінює частоту проявів кожного із зазначених симптомів за 
останні два тижні за шкалою від 0 (немає симптому) до 3 
(майже щоденне виникнення). Підсумкове значення цього 
оцінювання дає змогу визначити рівень депресивного стану 
– від мінімального до тяжкого. Завдяки його валідованості, 
високій чутливості та специфічності, PHQ-9 активно вико-
ристовують у клінічній практиці та під час епідеміологічних 
досліджень. Зручність і доступність цього опитувальника 
сприяють ранньому виявленню депресії, що забезпечує своє
часне втручання та поліпшення якості життя пацієнтів [33];

– GAD-7 (Generalized Anxiety Disorder-7) – стандарти-
зований і науково обґрунтований інструмент, призначений 
для скринінгу та визначення ступеня тяжкості симптомів 
генералізованого тривожного розладу, який пацієнти запов-
нюють самостійно. Опитувальник включає сім пунктів, що 
охоплюють ключові прояви тривожності, зокрема надмірне 
занепокоєння, відчуття неспокою, підвищену дратівливість, 
м’язову напруженість та інші пов’язані симптоми. Пацієнтам 
пропонують оцінити частоту виникнення цих симптомів протя-
гом останніх двох тижнів за допомогою чотирибальної шкали, 
де 0 – «не турбують», а 3 – «турбували майже щодня». Сума 
балів дає змогу визначити інтенсивність тривоги, що варіює 
від мінімальної до тяжкої. Завдяки простоті використання, 
високій чутливості до змін у стані пацієнта та здатності своє-
часно ідентифікувати клінічно значущі симптоми тривожності, 
GAD-7 широко застосовують у клінічній практиці, психіатрії, 
загальній медицині та під час наукових досліджень [34];

– DDS (Diabetes Distress Scale) – спеціалізований інстру-
мент для визначення та оцінювання рівня дистресу, пов’яза-
ного із життям хворого на ЦД. На відміну від загальних шкал 
психоемоційного стану, DDS оцінює труднощі, що виникають 
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саме в контексті щоденного управління діабетом. Ці труднощі 
включають страх перед ускладненнями, емоційну втому через 
процес лікування, тривогу щодо самоконтролю, а також труд-
нощі у спілкуванні з медичними працівниками чи близькими. 
Опитувальник охоплює 17 пунктів, розділених на такі чотири 
сфери: емоційний дистрес, міжособистісний дистрес, дистрес, 
пов’язаний із лікуванням, та дистрес у взаєминах із медиками. 
Оцінювання здійснюють за шестибальною шкалою, що дає 
змогу розробити загальний і детальний профіль дистресу. DDS 
широко застосовують у клінічній практиці та під час досліджень, 
оскільки він допомагає краще оцінити психологічний стан паці-
єнтів та адаптувати лікування відповідно до їхніх потреб [35].

Названі опитувальники дають змогу вчасно виявити па-
цієнтів із підвищеним рівнем психологічного навантаження, 
забезпечуючи їх можливістю отримати необхідну психоте-
рапевтичну або психіатричну допомогу. Ці опитувальники 
вирізняються простотою використання, що підтверджено 
валідністю для різних мов і культур, а також можливістю 
адаптації до умов з обмеженими ресурсами.

Якість життя хворих на ЦД2 в умовах воєнних дій. Якість 
життя пацієнтів із ЦД2 в умовах воєнних дій є важливим та 
складним питанням. Поняття «якість життя, пов’язана зі здо-
ров’ям» (ЯЖПЗ) включає фізичні, психологічні та соціальні 
аспекти здоров’я, на які впливають і зовнішні обставини, й 
особистий досвід, переконання, очікування та сприйняття 
людини. Психологічні проблеми, такі як депресія, тривож-
ність чи розчарування, значно знижують ЯЖПЗ. Це поняття 
є суб’єктивним і багатовимірним, включає показники фізич-
ного та професійного функціонування, психоемоційний стан, 
соціальні контакти й соматичні відчуття  [36]. У пацієнтів із 
ЦД виявляють чимало фізичних (наприклад, інвалідність, 
ожиріння) і психологічних проблем (депресія, тривога, роз-
чарування), що негативно впливає на їхнє життя. ЦД2 слід 
вивчати не лише як метаболічне захворювання, але і як стан, 
що позначається на всіх аспектах життя людини: фізичному 
здоров’ї, психоемоційному стані, соціальній інтеграції та 
функціональному благополуччі [37].

В умовах війни, коли різко порушується звичний ритм 
життя, пацієнти з ЦД2 опиняються під подвійним тиском, який 
істотно погіршує якість їхнього життя. З одного боку, сама 
хвороба потребує постійного контролю за рівнем глюкози, 
дотримання дієти, регулярного прийому ліків і моніторингу 
ускладнень, що є складним завданням навіть за звичайних 
умов [38]. З іншого боку, екстремальні соціальні умови війни, 
як-от постійна невизначеність, стрес, обмежений доступ до 
медичної допомоги, порушення логістики постачання ліків, 
зміни способу харчування та фізичної активності, а також пси-
хологічний тиск через втрату безпеки й соціальної підтримки, 
створюють додаткове навантаження на фізичне та психічне 
здоров’я пацієнтів [39]. Так, встановлено, що серед пацієнтів 
із неінфекційними захворюваннями під час війни 42,7   % 
учасників дослідження повідомили про недоступність ліків, 
а майже 1 з 3 (29,9  %) – що перебували без медикаментів 
кілька місяців [39]. Такий комплексний вплив призводить 
до зниження ефективності лікування, збільшення частоти 
ускладнень, загострення соматичних і психоемоційних симп-
томів, що врешті погіршує загальний стан, функціональність і 

якість життя хворих на ЦД2 [40,41,42]. Тому під час кризових 
ситуацій, як-от під час війни, важливо розробляти адаптовані 
стратегії медичної та психосоціальної підтримки, щоб міні-
мізувати негативні наслідки і допомогти пацієнтам зберегти 
максимально можливий рівень здоров’я та життєздатності.

У науковій і клінічній практиці ЯЖПЗ – важливий інте-
гративний показник, що не лише характеризує стан фізич-
ного здоров’я, але й оцінює психоемоційне благополуччя, 
соціальну адаптацію та рівень задоволеності повсякденним 
життям. Враховуючи багатовимірний характер цього поняття, 
для його оцінювання застосовують стандартизовані та валідо-
вані інструменти, що забезпечують об’єктивність і можливість 
порівняння показників ЯЖПЗ у пацієнтів із хронічними захво-
рюваннями, зокрема з ЦД2. Найпоширеніші інструменти такі:

– SF-36 (Short Form Health Survey) є одним із найбільш 
популярних стандартизованих опитувальників для комплек-
сного оцінювання якості життя, пов’язаної зі здоров’ям. Цей 
інструмент складається з 36 питань, які охоплюють вісім 
ключових доменів: фізичне функціонування, рольове функ-
ціонування через фізичний стан, рольове функціонування 
через емоційний стан, емоційне благополуччя, соціальне 
функціонування, життєздатність, інтенсивність больових 
відчуттів і загальне сприйняття здоров’я. Завдяки SF-36 
можна визначити ступінь впливу хронічних захворювань, як-от 
діабету, на щоденну активність пацієнтів та їхнє суб’єктивне 
самопочуття. Кожен із доменів оцінюють за шкалою від 0 
до 100 балів, де вищий показник свідчить про кращу якість 
життя. Опитувальник SF-36 адаптований багатьма мовами, 
включно з українською, і має широке застосування у клінічних 
і популяційних дослідженнях [43].

– WHOQOL-BREF (World Health Organization Quality of Life, 
BREF) є скороченою версією опитувальника якості життя, що 
розроблений Всесвітньою організацією охорони здоров’я. 
Цей інструмент складається із 26 запитань, які охоплюють 
чотири ключові аспекти: фізичне здоров’я, психологічний 
стан, соціальні взаємини та умови навколишнього середо-
вища. Кожен пункт оцінюють за п’ятибальною шкалою, що 
дає змогу кількісно схарактеризувати суб’єктивне сприйняття 
пацієнтом різних аспектів свого повсякденного життя. Завдя-
ки валідованості в багатьох країнах і перекладам понад 20 
мовами, зокрема й українською, WHOQOL-BREF забезпечує 
можливість міжкультурного порівняння. Завдяки універсаль-
ності й охопленню цей інструмент широко використовують 
у медико-соціальних дослідженнях для оцінювання якості 
життя пацієнтів із хронічними захворюваннями, як-от цукро-
вим діабетом [44];

– Diabetes Quality of Life (DQOL) – спеціалізований опи-
тувальник, створений для оцінювання якості життя пацієнтів 
із ЦД. Цей інструмент розроблено у рамках дослідження 
Diabetes Control and Complications Trial (DCCT), згодом його 
стали застосовувати під час клінічних і епідеміологічних 
досліджень. DQOL включає понад 40 запитань та охоплює 
чотири основні сфери: задоволення життям, вплив діабету 
на щоденну активність, занепокоєння щодо ускладнень і 
ставлення до лікування. Оцінювання здійснюють за шкалою 
Лайкерта, що дає змогу визначити і загальний рівень якості 
життя, і специфічні проблемні аспекти. DQOL дає змогу оці-
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нити, як діабет і супутні терапевтичні втручання впливають на 
емоційний стан і функціональне самопочуття пацієнта. Шкала 
адаптована для пацієнтів із різних вікових груп, зокрема існу-
ють модифікації для підлітків (DQOLY) [45];

– Q-5D (EuroQol-5 Dimensions) є стандартизованим 
інструментом для оцінювання якості життя, пов’язаної зі 
здоров’ям. Цей опитувальник, розроблений групою Euro Qolі, 
використовують для оцінювання загального стану здоров’я 
за п’ятьма основними доменами: мобільність, здатність до 
самообслуговування, звична активність, біль / дискомфорт і 
тривога / депресія. Кожен із цих доменів має від трьох до п’яти 
рівнів шкали тяжкості (залежно від обраної версії – EQ-5D-3L 
або EQ-5D-5L), що дає змогу формувати унікальні профілі 
стану здоров’я пацієнтів. Крім того, опитувальник містить 
візуальну аналогову шкалу (EQ-VAS), за якою респонденти 
можуть суб’єктивно оцінити своє загальне здоров’я у балах від 
0 до 100. Інструмент EQ-5D широко застосовують у клінічних 
дослідженнях, під час аналізу ефективності медичних тех-
нологій, фармакоекономічного оцінювання і в сфері громад-
ського здоров’я. Завдяки простоті, універсальності й адаптації 
багатьма мовами, зокрема й українською, EQ-5D є одним із 
провідних інструментів для оцінювання якості життя пацієнтів 
із хронічними патологіями, зокрема і ЦД. Використання цього 
опитувальника забезпечує об’єктивне порівняння динамічних 
змін у здоров’ї пацієнтів, дає змогу оцінювати ефективність 
медичних втручань і вдосконалювати підходи до лікування 
хворих на ЦД2 [46].

Використання таких опитувальників дає змогу об’єктивно 
відстежувати динамічні зміни, оцінювати результативність 
медичних втручань, сприяє вдосконаленню методів ведення 
пацієнтів із ЦД2. Згідно з результатами досліджень, під час 
війни у таких хворих виявляють значне зниження показників 
у сферах фізичного функціонування, життєздатності, емо-
ційного стану та соціальної активності. Основні фактори, які 
негативно впливають на якість життя таких пацієнтів у період 
воєнного часу, включають ускладнений доступ до медичної 
допомоги, зниження частоти спостереження та контролю 
хвороби; порушення постачання медикаментів, зокрема інсу-
лінів, пероральних гіпоглікемічних засобів, а також пристроїв 
для моніторингу рівня глюкози; вимушене переміщення, що 
спричиняє втрату контактів із лікарем, втрату медичної до-
кументації та порушення безперервності терапії; проблеми 
з харчуванням, зокрема відсутність дієтичних продуктів для 
діабетиків і вживання їжі з високим глікемічним індексом; 
зменшення фізичної активності через складнощі з пересу-
ванням, тривале перебування в укриттях і брак безпечного 
простору; ПТСР, тривожні чи депресивні стани, які усклад-
нюють самоконтроль і дотримання лікувального режиму [47].

Ці чинники не лише посилюють порушення метаболічного 
контролю, але й призводять до погіршення якості життя паці-
єнтів, збільшення рівня тривожності, зниження автономності 
й обмеження соціальної активності.

Отже, психометричні дослідження в пацієнтів із ЦД2 
шляхом анкетування із застосуванням різних психометрич-
них шкал є важливим аспектом персоніфікованого підходу 
до лікування. Тестування дає змогу виявити індивідуальні 
психологічні характеристики пацієнта, що формує основу 

для розроблення лікувальних заходів конкретно для нього. З 
одного боку, це сприяє оцінюванню психосоматичного стану 
хворого та визначенню необхідності в психотерапевтичній 
допомозі, а з іншого, – дає змогу активізувати його внутрішні 
психологічні ресурси для боротьби із захворюванням. Осо-
бливу увагу слід приділити виявленню початкових порушень 
у психоемоційній сфері, щоб запобігти їх переходу в склад-
ніші психічні розлади, що потребуватимуть втручання ліка-
ря-психіатра. Крім того, адекватне оцінювання якості життя 
пацієнтів із ЦД у контексті гуманітарної кризи, спричиненої 
збройним конфліктом, є основою для створення комплексних 
програм лікування. Такі програми мають включати і коротко-, 
і довгострокові заходи з використанням психотерапевтичних 
і психопрофілактичних підходів.

Висновки
1. Цукровий діабет 2 типу в умовах воєнного часу ха-

рактеризується ускладненим метаболічним перебігом, що 
зумовлено фізіологічними та психоемоційними факторами. 
Погіршується глікемічний контроль, зростає рівень HbA1c, 
а також частішають ускладнення (нейропатія, нефропатія, 
ретинопатія і кетоацидоз). Це зумовлено проблемами з до-
ступом до медичної допомоги, медикаментів і труднощами 
дотримання терапевтичних рекомендацій.

2. Хронічний стрес, викликаний бойовими діями, спри-
чиняє психосоматичну декомпенсацію. Серед проявів – 
психогенна гіперглікемія, функціональні соматичні тривожні 
розлади, а також суб’єктивні когнітивні порушення. Доведено, 
що стресові реакції, включаючи ПТСР, підвищують ризик 
розвитку чи прогресування ЦД2 через дисбаланс у нейро-
ендокринній регуляції, посилення інсулінорезистентності та 
активацію запальних процесів.

3. Пацієнти з ЦД2 у період війни мають високий рівень 
психоемоційного навантаження, що негативно впливає на 
якість їхнього життя у фізичному, психологічному, соціаль-
ному та функціональному аспектах. Найбільш вразливими 
є внутрішньо переміщені особи, які втратили безперервність 
лікування, стабільне середовище, підтримку та доступ до 
медичних послуг.

4. Якість життя пацієнтів із цукровим діабетом 2 типу в 
кризових умовах – комплексний показник, що залежить не 
лише від метаболічної компенсації, але й від психічної стійко-
сті, соціальної підтримки та активності в повсякденному житті. 
Для її об’єктивного оцінювання доцільним є використання 
стандартизованих опитувальників (PHQ-9, GAD-7, DDS, 
SF-36, WHOQOL-BREF), що має стати рутинною клінічною 
практикою.

Фінансування
Дослідження здійснено без фінансової підтримки.

Відомості про авторів:
Подсевахіна С. Л., канд. мед. наук, доцент, зав. каф. внутрішніх хвороб, 
Навчально-науковий інститут післядипломної освіти, Запорізький 
державний медико-фармацевтичний університет, Україна.
ORCID ID: 0000-0001-7851-1706

60	 Modern medical technology. Volume 18. Issue 1, January – March 2026	 ISSN 2072-9367

Огляд літератури / Reviews of literature

https://orcid.org/0000-0001-7851-1706


Чабанна О. С., канд. мед. наук, доцент каф. внутрішніх хвороб, 
Навчально-науковий інститут післядипломної освіти, Запорізький 
державний медико-фармацевтичний університет, Україна.
ORCID ID: 0000-0001-6085-9544
Паламарчук О. І., канд. мед. наук, доцент каф. внутрішніх хвороб, 
Навчально-науковий інститут післядипломної освіти, Запорізький 
державний медико-фармацевтичний університет, Україна.
ORCID ID: 0000-0003-3159-3649
Доценко М. Я., д-р мед. наук, професор каф. внутрішніх хвороб, 
Навчально-науковий інститут післядипломної освіти, Запорізький 
державний медико-фармацевтичний університет, Україна.
ORCID ID: 0000-0003-4858-1791

Information about the authors:
Podsevakhina S. L., MD, PhD, Associate Professor, Head of the Department 
of Internal Diseases, Educational and Scientific Institute of Postgraduate 
Education, Zaporizhzhia State Medical and Pharmaceutical University, 
Ukraine.
Chabanna O. S., MD, PhD, Associate Professor of the Department of Internal 
Diseases, Educational and Scientific Institute of Postgraduate Education, 
Zaporizhzhia State Medical and Pharmaceutical University, Ukraine.
Palamarchuk O. I., MD, PhD, Associate Professor of the Department of 
Internal Diseases, Educational and Scientific Institute of Postgraduate 
Education, Zaporizhzhia State Medical and Pharmaceutical University, 
Ukraine.
Dotsenko M. Ya., MD, PhD, DSc, Professor of the Department of Internal 
Diseases, Educational and Scientific Institute of Postgraduate Education, 
Zaporizhzhia State Medical and Pharmaceutical University, Ukraine.

	 Олександр Паламарчук (Olexandr Palamarchuk)
	 nz_palamarchuk@ukr.net

References
1.	 Saeedi P, Petersohn I, Salpea P, Malanda B, Karuranga S, Unwin N, et al. 

Global and regional diabetes prevalence estimates for 2019 and projections 
for 2030 and 2045: Results from the International Diabetes Federation 
Diabetes Atlas, 9th edition. Diabetes Res Clin Pract. 2019;157:107843. 
doi: 10.1016/j.diabres.2019.107843

2.	 Zheng Y, Ley SH, Hu FB. Global aetiology and epidemiology of type 2 dia-
betes mellitus and its complications. Nat Rev Endocrinol. 2018;14(2):88-98. 
doi: 10.1038/nrendo.2017.151

3.	 Ukrinform. [Real number of people with diabetes in Ukraine is higher than 
officially reported – endocrinologist] [Internet]. 2024 [cited 2025 May 20]. 
Available from: https://www.ukrinform.ua/rubric-society/3927019.html

4.	 Ministry of Health of Ukraine. [Over half a million Ukrainians diagnosed 
with diabetes in 2023] [Internet]. 2024 [cited 2025 May 20]. Available from: 
https://moz.gov.ua/uk/u-piv-miljona-ukrainciv-diagnostovano-cukrovij-di-
abet-u-2023-roci

5.	 Jafari A, Naddafi F, Gholian-Aval M, Tehrani H. Relationship between 
diabetes health literacy, distress, burnout, social support, complications, 
self-care behaviors, and quality of life among patients with type 2 diabetes: 
a path analysis study. Diabetol Metab Syndr. 2024;16(1):150. doi: 10.1186/
s13098-024-01391-z

6.	 Al-Jabi SW. Emerging global interest: Unraveling the link between dia-
betes mellitus and depression. World J Psychiatry. 2024;14(7):1127-39. 
doi: 10.5498/wjp.v14.i7.1127

7.	 Nguyen ML, Wong D, Barson E, Staunton E, Fisher CA. Cognitive dysfunc-
tion in diabetes-related foot complications: A cohort study. J Diabetes Metab 
Disord. 2024;23(1):1017-38. doi: 10.1007/s40200-023-01381-4

8.	 Marushchak MI, Kuts US, Mokhir MO, Hashynska OS. [The role of situ-
ation and personal anxiety levels in patients with type 2 diabetes mellitus 
under stress]. Bulletin of Medical and Biological Research. 2022;4(1):70-4. 
doi: 10.11603/bmbr.2706-6290.2022.1.12973

9.	 Alamin MH, Mamoun M, Elomeiri LESMA, Osman SH, Abdou SM, Ya-
sin FM, et al. Exploring diabetic patients experiences during war in Sudan: 
insights from a multi-city study. Confl Health. 2025;19(1):35. doi: 10.1186/
s13031-025-00671-3

10.	 Sulaieva O, Yerokhovych V, Zemskov S, Komisarenko I, Gurianov V, 
Pankiv V, et al. The impact of war on people with type 2 diabetes in Ukraine: 

a survey study. EClinicalMedicine. 2025;79:103008. doi:  10.1016/j.
eclinm.2024.103008

11.	 Shinan-Altman S. Challenges faced by internally displaced diabetes patients 
in managing their health during a conflict: a qualitative study. Confl Health. 
2024;18(1):60. doi: 10.1186/s13031-024-00625-1

12.	 Liang Y, Liang J, Jiang W, Wang W, Yang X, Liu Y, et al. Stronger asso-
ciation between morning serum cortisol level and diurnal time in range 
in type 2 diabetes? Diabetol Metab Syndr. 2024;16(1):290. doi: 10.1186/
s13098-024-01515-5

13.	 Ingrosso DM, Primavera M, Samvelyan S, Tagi VM, Chiarelli F. Stress and 
Diabetes Mellitus: Pathogenetic Mechanisms and Clinical Outcome. Horm 
Res Paediatr. 2023;96(1):34-43. doi: 10.1159/000522431

14.	 Zaib S, Ahmad S, Khan I, Bin Jardan YA, Fentahun Wondmie G. An evalu-
ation of inflammatory and endothelial dysfunction markers as determinants 
of peripheral arterial disease in those with diabetes mellitus. Sci Rep. 
2024;14(1):15348. doi: 10.1038/s41598-024-65188-w

15.	 Supreeya Swarup, Ahmed I, Grigorova Y, Zeltser R. Metabolic syndrome [In-
ternet]. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 
2025 Jan. Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK507839/

16.	 Ahmed SM, Gasmalha ME, Ahmed AB, Mohammed KA, Alrawa S, 
Fadhl H, et al. Chronic disease patients during the armed conflict in Sudan: 
a cross-sectional study on mental health and quality of life. Confl Health. 
2025;19(1):49. doi: 10.1186/s13031-025-00695-9

17.	 ACAPS. Impact of the conflict in Ukraine on the healthcare system and 
spotlight on specific needs. Geneva: ACAPS; 2023 Sep 22. Available from: 
https://www.acaps.org/fileadmin/Data_Product/Main_media/20230922_
ACAPS_thematic_report_Ukraine_impact_of_the_conflict_on_health-
care_system_and_spotlight_on_specific_needs.pdf

18.	 Xu W, Jiang W, Jiang C, Sun T, Chen G, You L, et al. Psychosomatic 
symptoms in type 2 diabetes patients: a network analysis. Int J Neuro-
psychopharmacol. 2025;28(Suppl 1):i56. doi: 10.1093/ijnp/pyae059.097

19.	 Yaribeygi H, Maleki M, Butler AE, Jamialahmadi T, Sahebkar A. Molecular 
mechanisms linking stress and insulin resistance. EXCLI J. 2022;21:317-34. 
doi: 10.17179/excli2021-4382

20.	 Burton C, Fink P, Henningsen P, Löwe B, Rief W; EURONET-SOMA Group. 
Functional somatic disorders: discussion paper for a new common classifi-
cation for research and clinical use. BMC Med. 2020;18(1):34. doi: 10.1186/
s12916-020-1505-4

21.	 Stein DJ, Kogan CS, Lochner C. Anxiety and Fear-Related Disorders 
and Obsessive–Compulsive and Related Disorders. In: Tyrer P, editor. 
Making Sense of the ICD-11: For Mental Health Professionals. Cam-
bridge: Cambridge University Press; 2023. p. 97-109. http://dx.doi.
org/10.1017/9781009182232.009

22.	 Pacifico D, Sabatini S, Fiordelli M, Albanese E. The role of disability and 
depressive symptoms in the relation between objective cognitive perfor-
mance and subjective cognitive decline. Front Psychiatry. 2022;13:963703. 
doi: 10.3389/fpsyt.2022.963703

23.	 Cypel Y, Schnurr PP, Schneiderman AI, Culpepper WJ, Akhtar FZ, 
Morley SW, et al. The mental health of Vietnam theater veterans-the 
lasting effects of the war: 2016-2017 Vietnam Era Health Retrospective 
Observational Study. J Trauma Stress. 2022;35(2):605-18. doi: 10.1002/
jts.22775

24.	 Betancourt JA, Stigler Granados P, Pacheco GJ, Shanmugam R, Kruse CS, 
Fulton LV. Obesity and Morbidity Risk in the U.S. Veteran. Healthcare 
(Basel). 2020;8(3):191. doi: 10.3390/healthcare8030191

25.	 Gebara N, Abdel-Massih T, Sahakian JP, Sleilaty G, Bazzi M, Ashoush R, 
et al. Unconventional Cardiovascular Risk Factors and Systematic Cor-
onary Risk Estimation (SCORE) in the Lebanese Rural Population: The 
Forgotten Factors. Vasc Health Risk Manag. 2023;19:507-17. doi: 10.2147/
VHRM.S411864

26.	 Alzoubi FA, Ali RA, Al-Gharaibeh AH. Resettled Syrian refugees in Jordan: 
Survival or health promotion. Nurs Open. 2020;8(1):273-83. doi: 10.1002/
nop2.626

27.	 Scherrer JF, Salas J, Wang W, Freedland KE, Lustman PJ, Schnurr PP, 
et al. Posttraumatic Stress Disorder and Type 2 Diabetes Outcomes in 
Veterans. JAMA Netw Open. 2024;7(8):e2427569. doi: 10.1001/jamanet-
workopen.2024.27569

28.	 Salas J, Wang W, Schnurr PP, Cohen BE, Freedland KE, Jaffe AS, et al. 
Severity of posttraumatic stress disorder, type 2 diabetes outcomes and 
all-cause mortality: A retrospective cohort study. J Psychosom Res. 
2023;175:111510. doi: 10.1016/j.jpsychores.2023.111510

ISSN 2072-9367	 Сучасні медичні технології. Т. 18, № 1(68), січень – березень 2026 р.	 61

Огляд літератури / Reviews of literature

https://orcid.org/0000-0001-6085-9544
https://orcid.org/0000-0003-3159-3649
https://orcid.org/0000-0003-4858-1791
mailto:nz_palamarchuk%40ukr.net?subject=
https://doi.org/10.1016/j.diabres.2019.107843
https://doi.org/10.1038/nrendo.2017.151
https://www.ukrinform.ua/rubric-society/3927019.html
https://moz.gov.ua/uk/u-piv-miljona-ukrainciv-diagnostovano-cukrovij-diabet-u-2023-roci
https://moz.gov.ua/uk/u-piv-miljona-ukrainciv-diagnostovano-cukrovij-diabet-u-2023-roci
https://doi.org/10.1186/s13098-024-01391-z
https://doi.org/10.1186/s13098-024-01391-z
https://doi.org/10.5498/wjp.v14.i7.1127
https://doi.org/10.1007/s40200-023-01381-4
https://doi.org/10.11603/bmbr.2706-6290.2022.1.12973
https://doi.org/10.1186/s13031-025-00671-3
https://doi.org/10.1186/s13031-025-00671-3
https://doi.org/10.1016/j.eclinm.2024.103008
https://doi.org/10.1016/j.eclinm.2024.103008
https://doi.org/10.1186/s13031-024-00625-1
https://doi.org/10.1186/s13098-024-01515-5
https://doi.org/10.1186/s13098-024-01515-5
https://doi.org/10.1159/000522431
https://doi.org/10.1038/s41598-024-65188-w
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK507839/
https://doi.org/10.1186/s13031-025-00695-9
https://www.acaps.org/fileadmin/Data_Product/Main_media/20230922_ACAPS_thematic_report_Ukraine_impac
https://www.acaps.org/fileadmin/Data_Product/Main_media/20230922_ACAPS_thematic_report_Ukraine_impac
https://www.acaps.org/fileadmin/Data_Product/Main_media/20230922_ACAPS_thematic_report_Ukraine_impac
https://doi.org/10.1093/ijnp/pyae059.097
https://doi.org/10.17179/excli2021-4382
https://doi.org/10.1186/s12916-020-1505-4
https://doi.org/10.1186/s12916-020-1505-4
http://dx.doi.org/10.1017/9781009182232.009
http://dx.doi.org/10.1017/9781009182232.009
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2022.963703
https://doi.org/10.1002/jts.22775
https://doi.org/10.1002/jts.22775
https://doi.org/10.3390/healthcare8030191
https://doi.org/10.2147/VHRM.S411864
https://doi.org/10.2147/VHRM.S411864
https://doi.org/10.1002/nop2.626
https://doi.org/10.1002/nop2.626
https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2024.27569
https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2024.27569
https://doi.org/10.1016/j.jpsychores.2023.111510


29.	 Alwhaibi M. Depression, anxiety, and health-related quality of life in 
adults with type 2 diabetes. J Clin Med. 2024;13(20):6028. doi: 10.3390/
jcm13206028

30.	 Yu Y, Hu G, Yang X, Bai S, Wu J, Tong K, et al. Effect of post-traumatic stress 
disorder on type 2 diabetes and the mediated effect of obesity: a Mendelian 
randomization study. Front Endocrinol (Lausanne). 2024;15:1375068. 
doi: 10.3389/fendo.2024.1375068

31.	 Addis Z, Berhie AY, Abate TW, Belay BM, Wale H, Tega A, et al. Comorbid 
cardiovascular diseases and predictors among adults with type 2 diabetes 
in Bahir Dar city, Ethiopia: a multicentre hospital-based cross-sectional 
study. BMJ Open. 2025;15(5):e086054. doi: 10.1136/bmjopen-2024-086054

32.	 ElSayed NA, Aleppo G, Aroda VR, Bannuru RR, Brown FM, Bruemmer D, 
et al. Introduction and Methodology: Standards of Care in Diabetes-2023. 
Diabetes Care. 2023;46(Suppl 1):S1-S4. doi: 10.2337/dc23-Sint

33.	 Sun Y, Fu Z, Bo Q, Mao Z, Ma X, Wang C. The reliability and validity of 
PHQ-9 in patients with major depressive disorder in psychiatric hospital. 
BMC Psychiatry. 2020;20(1):474. doi: 10.1186/s12888-020-02885-6

34.	 Villarreal-Zegarra D, Paredes-Angeles R, Mayo-Puchoc N, Arenas-Mi-
naya E, Huarcaya-Victoria J, Copez-Lonzoy A. Psychometric properties 
of the GAD-7 (General Anxiety Disorder-7): a cross-sectional study of the 
Peruvian general population. BMC Psychol. 2024;12(1):183. doi: 10.1186/
s40359-024-01688-8

35.	 Terkes N, Bektas H. Psychometric evaluation of the Diabetes Distress 
Scale in patients with type 2 diabetes in Turkey. Galician Medical Journal. 
2021;28(4):E202144. doi: 10.21802/gmj.2021.4.4

36.	 Teoli D, Bhardwaj A. Quality of Life. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island 
(FL): Stat Pearls Publishing; 2025 Jan. [Updated 2023 Mar 27]. Available 
from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK536962/

37.	 Mykytyuk MR, Titova YO, Khyzhnyak OO, Barycheva EM, Lychuk SO. 
[Quality of life in patients with diabetes mellitus under conditions of armed 
conflict]. Problems of Endocrine Pathology. 2024;(1):41-50. Ukrainian. 
doi: 10.21856/j-PEP.2024.1.06

38.	 American Diabetes Association Professional Practice Committee. 2. 
Classification and Diagnosis of Diabetes: Standards of Medical Care in 
Diabetes-2022. Diabetes Care. 2022;45(Suppl 1):S17-S38. doi: 10.2337/
dc22-S002

39.	 Aldabbour B, Barakat Y, Elamassie S, Hmeid F, Dughmoush M, Al-Rantisi M, 
et al. War and chronic illness: a health center-based study of Palestinians 
with non-communicable diseases in Gaza. Confl Health. 2025;19(1):36. 
doi: 10.1186/s13031-025-00679-9

40.	 Abed Alah M. Echoes of conflict: the enduring mental health struggle of 
Gaza’s healthcare workers. Confl Health. 2024;18(1):21. doi: 10.1186/
s13031-024-00577-6

41.	 Albai O, Timar B, Braha A, Timar R. Predictive Factors of Anxiety and 
Depression in Patients with Type 2 Diabetes Mellitus. J Clin Med. 
2024;13(10):3006. doi: 10.3390/jcm13103006

42.	 Buchcik J, Kovach V, Adedeji A. Mental health outcomes and quality of life of 
Ukrainian refugees in Germany. Health Qual Life Outcomes. 2023;21(1):23. 
doi: 10.1186/s12955-023-02101-5

43.	 Esubalew H, Belachew A, Seid Y, Wondmagegn H, Temesgen K, Ayele T. 
Health-Related Quality of Life Among Type 2 Diabetes Mellitus Patients 
Using the 36-Item Short Form Health Survey (SF-36) in Central Ethiopia: 
A Multicenter Study. Diabetes Metab Syndr Obes. 2024;17:1039-49. 
doi: 10.2147/DMSO.S448950

44.	 Patil S, Patil Y, Patil SK. Assessment of quality of life in type 2 diabetes 
mellitus patients using World Health Organization quality of life-BREF 
questionnaire and appraisal of diabetes scale – a cross-sectional study. 
Ital J Med. 2021;15(3):1444. doi: 10.4081/itjm.2021.1444

45.	 Pereira EV, Tonin FS, Carneiro J, Pontarolo R, Wiens A. Evaluation 
of the application of the Diabetes Quality of Life Questionnaire in pa-
tients with diabetes mellitus. Arch Endocrinol Metab. 2020;64(1):59-65. 
doi: 10.20945/2359-3997000000196

46.	 Jankowska A, Młyńczak K, Golicki D. Validity of EQ-5D-5L health-related 
quality of life questionnaire in self-reported diabetes: evidence from a 
general population survey. Health Qual Life Outcomes. 2021;19(1):138. 
doi: 10.1186/s12955-021-01780-2

47.	 Khan Y, Albache N, Almasri I, Gabbay RA. The Management of Dia-
betes in Conflict Settings: Focus on the Syrian Crisis. Diabetes Spectr. 
2019;32(3):264-9. doi: 10.2337/ds18-0070

62	 Modern medical technology. Volume 18. Issue 1, January – March 2026	 ISSN 2072-9367

Огляд літератури / Reviews of literature

https://doi.org/10.3390/jcm13206028
https://doi.org/10.3390/jcm13206028
https://doi.org/10.3389/fendo.2024.1375068
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2024-086054
https://doi.org/10.2337/dc23-Sint
https://doi.org/10.1186/s12888-020-02885-6
https://doi.org/10.1186/s40359-024-01688-8
https://doi.org/10.1186/s40359-024-01688-8
https://doi.org/10.21802/gmj.2021.4.4
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK536962/
https://doi.org/10.21856/j-PEP.2024.1.06
https://doi.org/10.2337/dc22-S002
https://doi.org/10.2337/dc22-S002
https://doi.org/10.1186/s13031-025-00679-9
https://doi.org/10.1186/s13031-024-00577-6
https://doi.org/10.1186/s13031-024-00577-6
https://doi.org/10.3390/jcm13103006
https://doi.org/10.1186/s12955-023-02101-5
https://doi.org/10.2147/DMSO.S448950
https://doi.org/10.4081/itjm.2021.1444
https://doi.org/10.20945/2359-3997000000196
https://doi.org/10.1186/s12955-021-01780-2
https://doi.org/10.2337/ds18-0070


Місце бодиплетизмографії в сучасній діагностиці патологій органів 
дихання (огляд літератури)
Я. М. Михайловський

Запорізький державний медико-фармацевтичний університет, Україна

Мета роботи – систематизувати сучасні відомості про методологічні засади бодиплетизмографії, узагаль-
нити дані щодо нормативних параметрів і проаналізувати напрями її застосування в діагностиці патології 
органів дихання.

Матеріали і методи. Здійснено пошук і відбір наукових джерел у базах PubMed, Scopus, Web of Science, 
Embase, Cochrane Library, а також у вітчизняних ресурсах, зокрема Національній бібліотеці України 
імені В. І. Вернадського та Українському науково-медичному індексі (UMSI). До аналізу залучено праці, 
опубліковані переважно впродовж останніх п’яти років (2020–2025 рр.), що висвітлюють методологічні, 
нормативні та клінічні аспекти бодиплетизмографії. Опрацьовано оригінальні дослідження, систематичні 
огляди, метааналізи, клінічні рекомендації та позиційні документи ERS, ATS і GOLD.

Результати. Доведено високу точність і відтворюваність бодиплетизмографії у вимірюванні легеневих 
об’ємів і параметрів опору дихальних шляхів. Показники бронхіальної резистентності мають вищу чут-
ливість порівняно зі спірометричними у виявленні бронхообструкції, бронхіальної гіперреактивності та 
відповіді на терапію. Комбінація приросту питомої провідності та функціональної залишкової ємності 
– чутливіший метод для виявлення зворотності бронхіальної обструкції порівняно з приростом об’єму 
форсованого видиху за першу секунду. Бодиплетизмографія має позитивні результати під час діагностики 
захворювання малих дихальних шляхів, яке є ранньою ланкою патогенезу хронічного обструктивного 
захворювання легень, бронхіальної астми, інтерстиційних хвороб легень і не реєструється за допомо-
гою стандартної спірометрії. Метод дає змогу виявляти феномен air trapping і легеневу гіперінфляцію, 
що є важливим для фенотипування пацієнтів за концепцією treatable traits. У постковідному періоді 
бодиплетизмографія ефективна для оцінювання рестриктивних змін, ступеня гіперінфляції та динаміки 
відновлення легеневої функції.

Висновки. Бодиплетизмографія є оптимальним методом неінвазивного оцінювання легеневої функції, 
що забезпечує повну характеристику легеневих об’ємів та опору дихальних шляхів. Метод сприяє ранній 
діагностиці, персоналізованому підходу до лікування та моніторингу пацієнтів із хронічними респіраторними 
патологіями, включно з long-COVID.
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The role of body plethysmography in modern respiratory diagnostics: a literature 
review
Ya. M. Mykhailovskyi

Aim. To systematize current knowledge on the methodological principles of body plethysmography, summarize 
data on reference parameters, and analyze recent trends of its application in the diagnosis of respiratory diseases.

Materials and methods. A literature search and selection of scientific sources were conducted in PubMed, Scopus, 
Web of Science, Embase, and Cochrane Library, as well as in Ukrainian databases, including the Vernadsky 
National Library of Ukraine and the Ukrainian Medical Scientific Index (UMSI). The analysis included publica-
tions mainly from the last five years (2020–2025) covering methodological, normative, and clinical aspects of 
body plethysmography. Original studies, systematic reviews, meta-analyses, clinical guidelines, and position 
statements of ERS, ATS, and GOLD were analyzed.

Results. Body plethysmography has demonstrated high accuracy and reproducibility in measuring lung volumes 
and airway resistance parameters. Airway resistance indices show higher sensitivity compared to spirometric 
parameters in detecting bronchial obstruction, airway hyperreactivity, and treatment response. The combina-
tion of changes in specific airway conductance and functional residual capacity is a more sensitive method for 
assessing bronchial obstruction reversibility than changes in forced expiratory volume in one second. Body 
plethysmography is valuable for diagnosing small airway disease, an early component in the pathogenesis of 
chronic obstructive pulmonary disease, bronchial asthma, and interstitial lung diseases, which may remain un-
detected by standard spirometry. The method enables identification of the “air trapping” phenomenon and lung 
hyperinflation, which are essential for patient phenotyping within the “treatable traits” concept. In the post-COVID 
period, body plethysmography is effective for assessing restrictive changes, the degree of hyperinflation, and 
recovery dynamics of lung function.
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Захворювання органів дихання – одна з найскладніших 
медико-соціальних проблем сучасності. Глобальна пошире-
ність хронічних респіраторних патологій становить більше 
ніж 7 % [1]. За даними Всесвітньої організації охорони здо-
ров’я, хронічні респіраторні захворювання, зокрема хронічне 
обструктивне захворювання легень (ХОЗЛ), бронхіальна 
астма, емфізема та інтерстиціальні хвороби легень, входять 
до п’ятірки провідних причин інвалідизації та смертності у 
світі [2].

Сучасна клінічна практика потребує точних, стандар-
тизованих і відтворюваних методів діагностики, які дадуть 
змогу виявляти патологічні зміни на ранніх стадіях, оцінювати 
динаміку захворювання й ефективність лікування.

Тестування легеневої функції (застарілий термін – ви-
мірювання функції зовнішнього дихання) – важливий ком-
понент комплексного обстеження хворих із респіраторною 
патологією. Дуже поширена в клінічній практиці класична 
спірометрія є базовим інструментом для первинного скринін-
гу, однак має певні обмеження. Вона не дає змоги повністю 
диференціювати різні варіанти порушення вентиляції. Зокре-
ма, зниження життєвої ємності легень (VC) та форсованої 
життєвої ємності легень (FVC) можна пояснити не тільки 
рестриктивними змінами, але й емфіземою, феноменом 
air trapping і динамічною гіперінфляцією, а також комбіна-
цією різних причин [3]. Крім того, спірометрія нечутлива до 
патології малих дихальних шляхів і ранніх змін: понад 75 % 
дрібних дихальних шляхів мають зазнати ураження, перш 
ніж це позначиться на значенні об’ємі форсованого видиху 
за першу секунду (FEV1) [4].

Бодиплетизмографія, на відміну від спірометрії, дає 
змогу значно точніше оцінити функціональний стан легень, 
тому її використовують як оптимальний метод комплексного 
оцінювання легеневої функції, особливо у пацієнтів із ком-
бінованими або складними порушеннями вентиляції. До 
безсумнівних переваг методики належать неінвазивність, 
швидкість виконання, відтворюваність, необов’язковість про-
ведення форсованих маневрів, а також можливість визначити 
всі легеневі об’єми [5]. Цей метод дає змогу виміряти недо-
ступні для спірометрії об’єми: загальну ємність легень (TLC), 
залишковий об’єм (RV), функціональну залишкову ємність 
(FRCpleth), а також опір дихальних шляхів. Нині бодиплетиз-
мографія стає незамінним інструментом для раннього вияв-
лення, диференційної діагностики, оцінювання ефективності 
терапевтичних заходів, контролю та прогнозування перебігу 
пульмонологічних захворювань [6].

Бодиплетизмографічні дослідження здійснюють на базі 
Навчально-наукового медичного центру «Університетська 
клініка ЗДМФУ»,, де метод використовують у клінічній прак-
тиці для діагностики та моніторингу респіраторних патологій.

У статті наведено відомості щодо методологічних аспектів 
і нормативних показників, що оцінюють під час бодиплетизмо-

графії, а також сучасні тенденції її використання у діагностиці 
патології органів дихання.

Мета роботи
Систематизувати сучасні відомості про методологічні 

засади бодиплетизмографії, узагальнити дані щодо нор-
мативних параметрів і проаналізувати актуальні напрями її 
застосування в діагностиці захворювань дихальної системи.

Матеріали і методи дослідження
Пошук і добір наукових джерел здійснили у провідних 

міжнародних базах даних PubMed, Scopus, Web of Science, 
Embase, Cochrane Library, а також на вітчизняних ресурсах, 
зокрема Національній бібліотеці України імені В. І. Вернад-
ського та Українському науково-медичному індексі (UMSI).

Пошукову стратегію сформовано із застосуванням 
контрольованих термінів і словосполучень українською 
та англійською мовами. Використано такі ключові слова: 
бодиплетизмографія, тестування легеневої функції, опір 
дихальних шляхів, захворювання органів дихання, гіпер
інфляція, рестриктивні порушення, – а також англомовні 
відповідники (body plethysmography, airway resistance, lung 
function, small airways, respiratory diseases, hyperinflation, 
restrictive disorders).

До аналізу залучено праці, які опубліковані переважно 
впродовж останніх п’яти років (2020–2025 рр.) та містять 
результати оригінальних досліджень, систематичних оглядів, 
метааналізів, клінічних рекомендацій і позиційних документів 
професійних товариств (European Respiratory Society (ERS), 
American Thoracic Society (ATS), Global Initiative for Chronic 
Obstructive Lung Disease (GOLD)).

До дослідження включено наукові публікації, що відпові-
дали вимогам щодо тематики, повного змісту та сучасності 
матеріалу. Статті, які не мали повного тексту або містили 
недостатньо релевантну інформацію, виключено з аналізу.

Зібрані дані узагальнили, критично проаналізували та сис-
тематизували для створення цілісної наукової картини щодо 
місця бодиплетизмографії в сучасній діагностичній практиці.

Результати
Принцип методики та інтерпретація результатів. Метод 

заснований на законі Бойля–Маріотта, який описує обернену 
залежність між тиском і об’ємом газу при сталiй температурі 
(P × V = const). Пацієнта розміщують у герметичній камері 
(плетизмографічній кабіні), об’єм якої відомий. Під час спокій-
ного дихання через мундштук, що з’єднаний із вимірювальною 
системою, одночасно фіксують зміни тиску в камері (ΔPbox), 

Conclusions. Body plethysmography is the “gold standard” of noninvasive lung function assessment, providing a 
comprehensive evaluation of lung volumes and airway resistance. The method is important for early diagnosis, 
personalized treatment approaches, and monitoring of patients with chronic respiratory diseases, including 
long-COVID.
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зміни тиску в роті (ΔPm), потік повітря (V̇). Під час корот-
кочасного закриття дихального клапана пацієнт здійснює 
рухи вдиху та видиху з частотою 0,5–1,0 Гц. Зареєстровані 
коливання тиску дають змогу розрахувати об’єм газу в грудній 
клітці (Thoracic Gas Volume, TGV), який дорівнює значенню 
FRCpleth. Після визначення внутрішньогрудного об’єму здій-
снюють спірометричний маневр. RV визначають як різницю 
FRCpleth і резервного об’єму видиху (ERV), а TLC – як суму 
RV та VC [6]. За співвідношенням тиску та потоку визначають 
опір дихальних шляхів (Raw), а через добуток Raw × TGV – 
питомий опір (sRaw) та питому провідність дихальних шляхів 
(sGaw = 1/sRaw) [7].

Для інтерпретації статичних легеневих об’ємів і пара-
метрів опору дихальних шляхів використовують останні 
референсні рівняння Global Lung Function Initiative (GLI) за 
рекомендаціями ERS/ATS [3]. Норму визначено як z-score між 
-1,64 та +1,64 (що відповідає 5–95 перцентилю). Значення, 
нижчі за 5 перцентиль, оцінюють як зменшені, а вищі за 95 – 
підвищені [8]. Класифікацію порушень вентиляції залежно 
від легеневих об’ємів, виміряних за допомогою бодиплетиз-
мографії, наведено у таблиці 1.

Бронхіальна провідність і резистентність. Підвищена бронхі-
альна резистентність є прямою ознакою обструкції дихальних 
шляхів. Обернений до неї показник – бронхіальна провідність. 
У багатьох клінічних ситуаціях вони більш чутливі, ніж анало-
гічні за суттю спірометричні показники (FEV1, FEV1/FVC, PEF).

У дослідженні, яке здійснили J. Schulze et al., встановле-
но ознаки бронхоконстрикції після фізичного навантаження. 
Виявлено, що зміни sReff після фізичного навантаження вини-
кають раніше, ніж FEV1: максимальні зміни в sReff визначали 
через 12,2 ± 8,8 хвилини, а для FEV1 – через 15,2 ± 9,3 хвили-
ни. Автори дійшли висновку, що зміни sReff були чутливішими 
та краще вказували на порушення функції легень, ніж зміни 
FEV1, які недооцінювали ступінь гіперінфляції [9].

У фаховій літературі наведено дані щодо вищої чут-
ливості бронхіальної резистентності у відповідь на меди-
каментозну провокацію. Так, у дослідженні, що здійснили 
S. A. van Nederveen-Bendien et al., показано: у 34 % пацієнтів 
з астмою виявлено значне підвищення sRaw без зниження 
FEV1 під час бронхопровокаційного тесту. Отже, sRaw може 
виявляти гіперреактивність дихальних шляхів, коли FEV1 
залишається у межах норми [10]. Karamarkovic Lazarusic N. et 
al. порівняли бронходилатаційний тест, класичний метахоліно-
вий провокаційний тест із вимірюванням FEV1 і метахоліновий 
тест із визначенням sGaw у пацієнтів із кашльовим варіан-
том астми. Встановлено, що показник sGaw мав найбільшу 
чутливість, виявивши гіперреактивність у 88 % випадків, а 
спірометрія – лише у 64 % при зіставній специфічності [11].

Отримано дані, що свідчать про підвищену чутливість 
бронхіальної резистентності до терапевтичного втручання та 
реабілітаційних заходів. Втім, ці спостереження потребують 
верифікації на більшій вибірці пацієнтів [12,13].

Оцінювання реакції на бронходилататори. Оцінювання 
бронходилатаційної відповіді на основі показника приросту 
FEV1 (∆ОФВ1) є загальноприйнятим підходом [3,14]. Однак 
відомо, що ця методика має досить низьку чутливість і нега-
тивну прогностичну цінність [15,16]. Бодиплетизмографія має 
переваги під час тестів на зворотність бронхіальної обструкції. 
Згідно з результатами дослідження, до якого залучено 843 
пацієнтів із ХОЗЛ, астмою та астма-ХОЗЛ оверлап-синдро-
мом, такі параметри бодиплетизмографії, як ефективна 
питома провідність дихальних шляхів (sGeff), функціональна 
залишкова ємність (FRCpleth) і питома аеродинамічна робота 
дихання (sWOB), виявляють реакцію на бронходилататори 
значно частіше, ніж FEV1. Так, комбінація ∆sGeff та ∆FRCpleth 
зареєструвала позитивну відповідь у 62,2 % обстежених, 
∆sGeff – у 53,4 %, ∆sWOB – у 49,4 %, а ∆FEV1 – лише у 10,6 % 
пацієнтів. Таку різницю можна пояснити тим, що бронходила-
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Таблиця 1. Класифікація порушень вентиляції залежно від легеневих об’ємів [3]

Назва TLC FRC RV FRC/TLC RV/TLC Коментар

Великі легені ↑ ↑ ↑ Норма Норма Варіант норми

Обструкція з гіперінфляцією та/або 
air trapping («повітряними пастками»)

Норма/↑ Норма/↑ ↑ Норма/↑ ↑ Гіперінфляція, якщо FRC/TLC ↑ і RV/TLC ↑, 
«air trapping», якщо тільки RV/TLC ↑

Проста рестрикція ↓ ↓ ↓ Норма Норма Як правило, інтерстиційні захворювання 
легень

Складна (комплексна) рестрикція ↓ ↓ Норма/↑ Норма ↑ Якщо нормальний FEV1/FVC – диспро-
порційне зменшення FVC щодо TLC 
(зокрема при патології малих дихальних 
шляхів із феноменом air trapping

Змішані порушення ↓ Норма/↓ Норма/↑ Норма/↑ Норма/↑ Як правило, FEV1/FVC знижений (напри-
клад, поєднання ХОЗЛ та інтерстиційно-
го захворювання) 

М’язова слабкість ↓ Норма/↓ ↑ ↑ ↑ Слабкість діафрагми (↓TLC) да допоміж-
них м’язів (↑RV)

Субоптимальна спроба ↓ Норма ↑ ↑ ↑ Недотримання інструкцій

Ожиріння Норма/↓ ↓ Норма/↑ Норма/↓ Норма/↑ Низький ERV, знижений TLC при високо-
му ІМТ (>40 кг/м2)



татори впливають не лише на великі та середні бронхи, потік 
повітря через які вимірюють за допомогою традиційної спі-
рометрії, але й сприяють покращенню вентиляції через малі 
дихальні шляхи, зменшенню затримки повітря (air trapping) 
та динамічної гіперінфляції [17].

Бодиплетизмографія та патологія дрібних бронхів. У па-
тогенезі багатьох хвороб дихальної системи, зокрема ХОЗЛ, 
астми, інтерстиційних захворювань, важливу роль відіграє 
ураження дрібних бронхів [18,19,20,21]. Воно призводить до 
феномену «пастки повітря» (air trapping) – неповного видиху 
внаслідок підвищеного опору дрібних бронхів, яке спричиняє 
збільшення залишкового об’єму (RV) та розвиток гіперінфляції 
легень [22]. Патологічні зміни у дрібних дихальних шляхах 
передують розвитку обструкції, яку можна виявити за допо-
могою традиційної спірометрії (так звана німа, або мовчазна 
зона легень) [23].

FEV1 та FEV1/FVC – стандарти для діагностики ХОЗЛ, але 
часто вони не є достатньо чутливими для виявлення ранніх 
стадій захворювання. Так, застосування рекомендованого в 
керівництвах критерію FEV1/FVC <0,7 на практиці призводить 
до гіпердіагностики у пацієнтів старшого віку та недостатньої 
діагностики у молодших осіб, і при цьому показник FEV1 
має низьку чутливість щодо виявлення ранніх патологічних 
змін [24]. Бодиплетизмографія дає змогу визначати опір ди-
хальних шляхів, залишковий об’єм, співвідношення RV/TLC 
і, відповідно, ступінь гіперінфляції, що визначені як непрямі 
критерії ураження дрібних дихальних шляхів і ранні маркери 
обструктивних змін; це має важливе значення для виявлення 
феномену пастки повітря [25,26].

Незважаючи на високу достовірність показників гіперін-
фляції, що отримані за допомогою бодиплетизмографії, оці-
нювання бронхіальної резистентності цим методом має певні 
обмеження. Незважаючи на її корисність, важливо розуміти, 
що Raw і sRaw характеризують загальний опір дихальних 
шляхів і не є специфічними для дрібних дихальних шляхів. 
Це пов’язано з тим, що дрібні дихальні шляхи у здорових осіб 
роблять незначний внесок у загальний опір. Тому для більш 
прямого та чутливого оцінювання дрібних дихальних шляхів 
часто віддають перевагу імпульсній осцилометрії та методам 
розведення газу [27].

Часто бодиплетизмографію використовують у поєднанні 
з іншими тестами для комплексного і повного оцінювання 
дрібних дихальних шляхів [28]. Наприклад, у дослідженні 
ATLANTIS, під час якого визначали функцію дрібних дихаль-
них шляхів при астмі, бодиплетизмографію використовували 
разом зі спірометрією, імпульсною осцилометрією та тестом 
розведення азоту з кількома вдихами [19].

Бодиплетизмографія і концепція treatable traits. Treatable 
traits – це сучасна стратегія стратифікації пацієнтів із рес-
піраторними захворюваннями (передусім ХОЗЛ, астмою, 
інтерстиційними захворюваннями) за наявністю конкретних 
фенотипових або біологічних характеристик. Персоналізова-
ний підхід, спрямований на ці ознаки, може бути ефективним 
для досягнення кращого контролю над цими гетерогенними 
захворюваннями [29,30]. У цьому контексті бодиплетизмо-
графія дає змогу ідентифікувати легеневу гіперінфляцію, яку 
визначають як окремий treatable trait [31].

Бодиплетизмографія і long-COVID. Відомо, що перенесений 
COVID-19 може спричиняти тривале порушення функцій 
різних органів та систем (так званий long-COVID) [32,33]. 
Ураження легень у постковідному періоді виявляють за 
персистентним зниженням показників легеневої вентиляції. 
RV, RV/TLC, Raw, sRaw, sGaw є підтвердженими маркера-
ми гіперінфляції та дисфункції дрібних дихальних шляхів. 
Встановлено, що ці показники можуть корелювати із такими 
симптомами, як задишка та втома у пацієнтів із long-COVID 
[34]. За іншими даними, гіперінфляція не є характерною ри-
сою перенесеного COVID-19. Так, у пацієнтів, які перенесли 
тяжкий COVID-19 з необхідністю екстракорпоральної мемб-
ранної оксигенації, через 6 місяців зафіксовано зниження 
функціональної залишкової ємності легень [35].

Найпоширеніший тип вентиляційних порушень у пацієнтів 
після перенесеного COVID-19 – рестриктивний. За результа-
тами спостережень, у 15–25 % хворих визначено зниження 
загальної ємності легень (TLC) через 2–3 місяці після виписки, 
і цей показник часто корелює з тяжкістю гострого ураження 
легеневої тканини [36]. У проспективному дослідженні, що 
здійснене в 2023 році для оцінювання динаміки відновлен-
ня функції легень протягом 12 місяців після гострої фази 
COVID-19, встановлено: майже 35 % пацієнтів через 3 місяці 
після виписки мали знижену TLC, що свідчить про наявність 
рестриктивних змін. RV і RV/TLC у середньому залишалися 
в межах норми, хоча поодинокі випадки помірного air trapping 
фіксували в пацієнтів із залишковими симптомами. Автори 
зауважили, що гіперінфляція не є типовою рисою пост-COVID-
стану, на відміну від рестрикції та порушення дифузії. Через 
рік після інфекції у понад 80 % пацієнтів визначено майже 
повне відновлення легеневих об’ємів, але до 15–20 % осіб 
мали залишкові рестриктивні зміни. Ці дані підтверджують 
доцільність тривалого моніторингу легеневої функції після 
перенесеного COVID-19, зокрема за допомогою бодипле-
тизмографії [37].

Висновки
1. Бодиплетизмографія – високоточний, стандартизова-

ний і відтворюваний метод оцінювання функції зовнішнього 
дихання, що дає змогу виміряти усі легеневі об’єми й пара-
метри опору дихальних шляхів, а також ідентифікувати усі 
види порушень легеневої вентиляції.

2. Параметри бронхіальної резистентності та провідності 
(Raw, sRaw, sGaw), отримані за допомогою бодиплетизмогра-
фії, характеризуються вищою чутливістю порівняно зі спіро-
метричними показниками щодо виявлення бронхообструкції, 
бронхіальної гіперреактивності та під час оцінювання відповіді 
на бронходилататори.

3. Бодиплетизмографія має високу інформативність при 
ураженнях дрібних дихальних шляхів, оскільки дає змогу 
виявити ранні ознаки гіперінфляції та феномен air trapping, 
що залишаються недіагностованими під час стандартної 
спірометрії.

4. Метод відіграє важливу роль у розвитку персоналі-
зованої пульмонології, зокрема в межах концепції treatable 
traits, оскільки оцінювання показників легеневої гіперінфляції, 
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рестрикції або підвищеного опору дихальних шляхів дає змогу 
ідентифікувати фенотипові особливості пацієнтів і прогнозу-
вати індивідуальну відповідь на терапію.

5. У постковідному періоді бодиплетизмографія дає змогу 
об’єктивно оцінювати рестриктивні зміни, ступінь залишкової 
гіперінфляції та функціональне відновлення легень, що має 
значення для моніторингу пацієнтів із синдромом long-COVID.

Перспективи подальших досліджень полягають у впрова-
дженні алгоритмів штучного інтелекту і машинного навчання 
під час бодиплетизмографії, зокрема для автоматичної інтер-
претації даних, фенотипування пацієнтів за treatable traits, 
інтеграції інших методів дослідження і показників, створення 
прогностичних моделей щодо відповіді на лікування, перебігу 
захворювання тощо.
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Creatine as an essential pharmaconutrient in the practice of  
training athletes in martial arts
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Aim: to form modern ideas about the properties of creatine as a pharmaconutrient, its biological role in the body, 
and rational dosage during physical exertion.

Materials and methods. To determine the level of development of the research problem, a search was conduct-
ed in the databases MEDLINE, PubMed, Scopus, Directory of Open Access Journals and ScienceDirect; the 
keywords used included physical exercise, creatine supplementation, oxidative stress, mitochondria, energy 
metabolism. We focused on English-language articles published between 2019 and 2025.

Results. The use of creatine loading schemes during high-intensity interval training provides an increase in physical 
fitness indicators by an average of 10–20 % due to an increase in the concentration of muscle phosphocreatine. 
According to modern ideas, creatine belongs, on the one hand, to the group of myostatin inhibitors, and on the 
other hand, to the protectors of mitochondrial function. The results of 50 studies showed that compared to placebo, 
creatine, both alone and in combination with bicarbonate, produced a statistically significant increase in average 
and peak power in martial artists. Increasing cellular creatine levels promoted metabolic channeling, demon-
strated antiapoptotic properties, promoted the survival of dopaminergic neurons, and produced a pronounced 
antidepressant effect, helping athletes remain psychologically stable during training, and before competitions.

Conclusions. Thus, from the literature data, it becomes clear that the course use of creatine leads to a significant 
increase in the efficiency of the training process, and this makes it an indispensable tool for improving the indi-
cators of physical and functional fitness, as well as the overall quality of life of athletes. Creatine is a universal 
ergogenic food supplement, but due to its predominantly positive effect on the body with chiefly aerobic energy 
supply, typical of Olympic martial arts, it is fully suitable for improving the effectiveness of the training process 
in boxing, judo, taekwondo, jiu-jitsu (jujutsu), fencing, etc. The neuroprotective and antidepressant effects of 
ergogenic supplements with creatine are very important in sports such as martial arts, as they contribute to the 
development of discipline, emotional control, mental stability, and help athletes’ brains become more resistant 
to stress, especially before competitions. The course use of such a pharmaconutrient as creatine can rightfully 
be attributed to health-saving technologies – a new direction in sports pharmacology, and nutriology.

Modern medical technology. 2026;18(1):69-75

Креатин як необхідний фармаконутрієнт у практиці підготовки спортсменів 
у єдиноборствах
І. Б. Самура, Л. М. Гуніна-Орлова, О. І. Орлов, А. М. Гурєєва, О. Є. Черненко, К. Милашюс

Мета роботи – формування сучасних уявлень про властивості креатину як фармаконутрієнта, його біоло-
гічної ролі в організмі та раціонального дозування при фізичних навантаженнях.

Матеріали і методи. Для визначення рівня розробки досліджуваної проблеми пошук здійснено у базах 
даних MEDLINE, PubMed, Scopus, Directory of Open Access Journals та ScienceDirect за такими ключови-
ми словами: фізичні вправи, креатинові добавки, оксидативний стрес, мітохондрії, енергетичний обмін. 
Аналізували передусім англомовні статті, що опубліковані у період 2019–2025 рр.

Результати. Використання схем навантаження креатином під час високоінтенсивних інтервальних тре-
нувань забезпечує підвищення показників фізичної підготовленості в середньому на 10–20 % унаслідок 
зростання концентрації м’язового фосфокреатину. Згідно з сучасними уявленнями, креатин належить, з 
одного боку, до групи інгібіторів міостатину, а з іншого, – до протекторів функції мітохондрій. Результати 50 
досліджень підтвердили, що порівняно з плацебо креатин окремо та в поєднанні з бікарбонатом зумовлює 
достовірне статистично значуще підвищення середньої і пікової потужності в єдиноборців. Підвищення 
рівнів клітинного креатину сприяло метаболічному каналуванню та виживанню дофамінергічних нейронів, 
чинило антиапоптотичний вплив і виражену антидепресивну дію, що допомагало атлетам залишатися 
психологічно стабільними під час тренувань і перед змаганнями.
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The term “pharmaconutrient” is relatively new in nutrition in 
general and in particular in sports nutrition. At the same time, 
pharmaconutrients are an important component of nutritional and 
metabolic support (NMS) of the athlete training process and be-
long to a separate type of special food additives (supplements) [1]. 
Pharmaconutrients are natural metabolites (or their derivatives) 
of the body obtained from plant and/or biological sources, as well 
as by chemical synthesis. Their action is based on involvement 
in both extracellular and intracellular biochemical processes that 
promote the absorption of energy sources, and plastic materials 
in their deficiency, as well as improve nutritional status in various 
physiological and pathological conditions.

Pharmaconutrients are used in cases where usual dietary 
lifestyle modification or use of functional products is unable to 
meet the body’s growing needs for energy and plastic substances, 
in order to increase the efficiency of macronutrient absorption. 
In the semantic meaning, the term “pharmaconutrient” refers to 
a narrower group of biologically active additives (nutraceuticals) 
that, when exogenously administered, exhibit the properties of 
a pharmacological agent in the body [2]. The classification of a 
substance (or their combinations) as a pharmaconutrient should 
ideally meet the following criteria [3,4]:

– identity in chemical structure with the endogenous me-
tabolites and/or biosynthesis of such compounds as a result of 
biochemical transformations after entering the body;

– use in doses that provide concentrations in the body close 
to those observed in natural biochemical processes (usually 
varying within 6–40 g per day);

– the proven role of pharmaconutrients in shaping the nutri-
tional status of the body, however, without performing the function 
of a direct source of energy, and due to the small doses used, 
also a source of plastic material;

– the proven role of a deficiency of a specific pharmaco-
nutrient in the occurrence and development of absolute or 
relative nutritional deficiency and/or the presence of a positive 
effect from its exogenous administration to eliminate nutritional 
deficiency;

– the availability of schemes and methods of administration 
into the body, based on evidence-based medicine data (rand-
omized placebo-controlled trials, meta-analyses, systematic re-
views), identical to the use of pharmacological drugs (medicines): 
single and course (loading and maintenance) doses; duration 
and frequency of administration; different nutritional regimens 
(diets) recommended for different conditions; effectiveness during 

aerobic and anaerobic loads in untrained individuals and athletes 
of various qualifications, etc.

According to all these characteristics, creatine can be confi-
dently classified as a pharmaconutrient [5].

Aim
To form modern ideas about the properties of creatine as 

a pharmaconutrient, its biological role in the body, and rational 
dosage during physical exertion.

Materials and methods
This study used theoretical analysis and generalization of data 

from scientific and scientific-methodological literature, information 
from the Internet and scientific databases in order to determine 
the level of development of the investigated problem. The search 
was performed in the MEDLINE, PubMed, Scopus, Directory 
of Open Access Journals and ScienceDirect databases. used 
keywords included physical exercise, creatine supplements, oxi
dative stress, mitochondria, energy metabolism. Keywords used 
included exercise, creatine supplementation, oxidative stress, 
mitochondria, energy metabolism. We focused on English-lan-
guage articles published between 2019 and 2025.

After selecting articles and analysing their results on physical 
activity and creatine supplementation, information was collected 
focusing on the study objectives.

Results
The general biological significance of creatine and its prop-

erties. Creatine is synthesized in the liver and pancreas from the 
amino acids arginine, glycine, and methionine. Approximately 
95 % of total body creatine is stored in skeletal muscle, two-thirds 
of which is presented as the high-energy compound phosphocre-
atine (PCr), and the rest is free creatine. The total creatine pool 
(PCr + free creatine) in skeletal muscle is on average 120 g in a 
person weighing 70 kg. At the same time, the average individual is 
able to accumulate up to 160 g of creatine under certain conditions. 
About 1–2 % of the total body creatine supply, or 1–2 g, is destroyed 
daily and then excreted in the urine (Fig. 1). Creatine supplies are 
replenished by exogenous intake with food (about 1 g, mainly from 
meat and fish consumption), and approximately the same amount 
produced as a result of endogenous synthesis [6].

Висновки. Курсове застосування креатину зумовлює суттєве підвищення ефективності процесу підготовки, 
що робить його незамінним засобом для покращення показників фізичної та функціональної підготовлено-
сті, а також загальної якості життя спортсменів. Креатин є універсальною харчовою добавкою ергогенної 
спрямованості, але через переважно позитивний вплив на організм при аеробному енергозабезпеченні, 
властивому олімпійським видам єдиноборств, є повністю придатним для поліпшення ефективності тре-
нувального процесу в боксі, дзюдо, тхеквондо, джиу-джитсу (дзю-дзюцу), фехтуванні тощо. Нейропротек-
тивна й антидепресивна дія ергогенних добавок із креатином дуже важлива для спортсменів-єдиноборців, 
оскільки сприяє розвитку дисципліни, емоційного контролю, психічної стійкості, допомагає мозку атлетів 
стати стійкішим до стресу, особливо перед змаганнями. Курсове застосування такого фармаконутрієнта, 
як креатин, належить до здоров’язберігальних технологій – нового напряму в спортивній фармакології 
та нутриціології.
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Food sources of creatine include meat and fish, but to obtain 
just one gram of creatine, we need to consume a significant 
amount of these foods, which is not always possible to provide 
through diet. Therefore, creatine monohydrate supplements (the 
form of creatine most often used in sports nutrition, and sports 
pharmacology today) is a cheap and effective alternative or ad-
dition to the specified products, without the excess fat intake and 
the need to digest large amounts of protein. However, it should be 
noted that many cheap powdered creatine supplements do not 
contain glucose, which is necessary for its effective absorption 
and transport into myocytes [5].

From the very beginning of its use, creatine has been recom-
mended as an ergogenic aid that helps augment strength and 
power of movements, enhance muscle mass, stimulate muscle 
hypertrophy, and optimize the processes of adaptation to exercise 
training, primarily in sports games (football, American football, 
basketball, tennis, etc.). The use of creatine loading schemes 
during high-intensity interval training provides an increase in 
physical fitness indicators on average by 10–20 % due to an 
increase in muscle PCr concentration [7].

According to modern ideas, creatine belongs, on the one 
hand, to the group of myostatin inhibitors, and on the other 
hand, to the group of protectors of mitochondrial function. Im-
portant from the point of view of sports pharmacology are the 
antioxidant properties of creatine, which are manifested in its 
ability to enhance the activity of antioxidant enzymes and remove 
reactive oxygen species. The antioxidant effect of creatine is due 
to a reduction in the production of reactive oxygen species by 
damaged mitochondria, and an augmentation of the expression 
of intramitochondrial enzyme manganese superoxide dismutase 

(Mn-SOD) and G-protein coupled receptor 4 (GPR4) [8]. Fur-
thermore, creatine’s antioxidant properties may be related to the 
presence of arginine in its molecule. Arginine is a substrate for 
the NO synthase family and can enhance the formation of NO (a 
free radical that regulates metabolism, contraction, and glucose 
uptake by skeletal muscle). Creatine is also able to reduce the 
overexpression of inducible nitric oxide synthase (NOS) during 
intensive physical activity, and reduce the formation of cytotoxic 
NO derivatives, such as peroxynitrite (ONOO–) and nitrosonium 
(NO+) ions [9].

Creatine protects two distinct and important cellular targets, 
mitochondrial deoxyribonucleic acid (mtDNA) and RNA, from 
oxidative damage during exercise. Creatine supplementation 
may have a synergistic effect with exercise training [10]. From a 
biochemical point of view, the energy supply of ADP rephospho-
rylation to ATP during and after physical exertion largely depends 
on the reserves of PCr in the muscles. During exercise training, 
PCr levels reduce, and energy availability decreases due to in-
sufficient rate of ATP resynthesis, necessary to maintain muscle 
metabolism owing to decreased bioavailability of PCr in muscles 
during training or competitive loads [11]. This can significantly 
affect the amount of energy generated during short periods of 
high-intensity activity [12]. Accordingly, the athlete’s ability to 
maintain maximal effort for a sufficiently long time is reduced [13].

In addition, it has been hypothesized that increasing muscle 
creatine content through creatine supplementation may increase 
PCr availability and accelerate the rate of ATP resynthesis dur-
ing and after short-term high-intensity exercise and competitive 
loads (Fig. 2) [14]. The current position of the International Society 
of Sports Nutrition (ISSN) on creatine, formulated in 2021, is that 
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Fig. 1. Creatine synthesis, reuptake, and excretion. 1: Creatine is synthesized from L-arginine and glycine in the liver, kidneys, and 
pancreas by L-arginine-glycine-amidinotransferase (AGAT) in the first step and by guanidinoacetate-N-methyltransferase (GAMT) in the 
second step. 2: Creatine is released into the bloodstream and transported to skeletal muscle and the brain. Once inside the cell, creatine 
can be converted to phosphocreatine by creatine kinase (CK). The high-energy stores of phosphocreatine can be utilized in cells for 
ATP-dependent processes by ATPase enzymes. Both creatine and phosphocreatine are naturally metabolized to creatinine through a 
non-enzymatic reaction. 3: Creatinine diffuses freely into the bloodstream for transport to the kidneys and is eventually excreted in the 
urine (by J. Gutiérrez-Hellín et al., 2022 [4]).
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a normal diet provides 1–2 g of creatine per day. This corresponds 
to maintaining the body’s reserves of this pharmaconutrient at 
60–80 % of the maximum [15], and the use of creatine supple-
ments can increase the content of muscle creatine, and PCr by 
20–40 % [4,14].

The most effective creatine intake regimen to increase muscle 
stores, according to evidence-based medicine, involves consum-
ing approximately 5 g of creatine in the form of monohydrate, 
which corresponds to a dose of 0.3 g × kg-¹ of body weight, four 
times a day (total 20 g per day) for 5–7 days. At the same time, 
to increase the concentration of creatine in brain to stimulate 
cognitive functions, larger amounts of creatine monohydrate (CM) 
may be required over a longer period of time [16,17].

According to a number of authors, creatine is able to improve 
the functionality of the central and peripheral nervous systems 
[18]. A number of studies have analyzed the effect of creatine 
supplements on increasing creatine levels in brain tissues of indi-
viduals of different age groups, and the associated improvement 
in cognitive functions, neuropsychological fitness, and sleep nor-
malization [19]. Such effects have a clear competitive advantage 
in athletes who take creatine supplements compared to athletes 
who do not use exogenous creatine. However, the generally ac-
cepted optimal dose of creatine for improving cognitive function 
has not yet been definitively established but is estimated to be 
about 20 g per day [20].

Combining creatine with carbohydrates and proteins, for 
instance, taking it simultaneously with weight gainers, enhances 
and accelerates the replenishment of muscle creatine and PCr 
stores. An alternative option is a scheme for gradually accumu-
lating creatine reserves by taking 3–5 g per day for 28 days, 
however, this option is considered less effective in terms of muscle 
adaptation in the case of intense training or competitive loads. 
Studies have shown that in this case, after a phase of increasing 
creatine levels in the muscles for 4–6 weeks, there is a rapid 
decrease to the initial levels. The peak concentration of creatine 
after oral administration is observed after 60 min, meaning that 
the best way to use creatine is to take it one hour before the start 
of physical activity – training or competition [5].

There is currently a strong consensus on the positive effects of 
creatine use in athletes, based on expert opinions from such repu-
table organizations as the ISSN, the American Dietetic Association 
(ADA), Dietitians of Canada (DC), the American College of Sports 
Medicine (ACSM), the Australian Institute of Sport (AIS), etc. Along 
with the ergogenic effect inherent in creatine, it reduces muscle 
microdamage and delayed muscle soreness that occur under the 
influence of physical exertion, accelerates recovery processes, 
increases the tolerance of large training volumes in conditions 
of elevated ambient temperature, accelerates rehabilitation after 
injuries, and has a protective effect on the central and peripheral 
nervous systems [21]. These data have recently been summarized 
in a fundamental review by D. G. Candow & T. Moriarty [22].

An important direction of the combined effect on physical fitness 
with the use of creatine (in order to optimize the ergogenic effect) 
is its combination with nutrients that increase insulin levels and/or 
insulin sensitivity of tissues. In particular, the combination of CM in 
a daily dose of 5 g with carbohydrates in a dose of 93 g increases 
the content of creatine in the muscles by 60 % [23]. It is known 
that the combination of CM with 47 g of carbohydrates and 50 g 
of protein per day is equally effective in increasing muscle creatine 
content, as is the combination of creatine-based nutritional supple-
ments with carbohydrates at a dose of 96 g per day [24]. However, 
in experimental studies, although the use of such a combination 
increased the content of muscle creatine in the body, it was not 
more effective in increasing strength and endurance compared to 
the data in athletes who took creatine alone [7].

Provided that safety measures are followed and proper 
medical supervision is exercised, CM, which has anabolic effects, 
can serve as a safe alternative to potentially dangerous and 
WADA-banned steroids. The large amount of data accumulated 
over the past decade on the use of creatine, as well as special 
studies of its acute, subchronic, and chronic toxicity, give reason 
to assert a high level of safety in the use of this universal phar-
maconutrient in the practice of training athletes.

The feasibility of using creatine in martial arts. Combat sports 
predominantly use anaerobic metabolism as an energy source, 
allowing for peak loads or sustained effort over very short periods 
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Fig. 2. Graphical representation of the amount of creatine present in the bloodstream and tissues from food (regular diet) or from creatine 
supplementation (creatine supplementation). Taking creatine supplements results in higher serum creatine concentrations than eating 
food. Creatine uptake from the bloodstream into cells is mediated by a creatine transporter known as SLC6A8. Higher serum creatine 
concentrations result in higher muscle creatine saturation, which in turn results in higher rates of ATP resynthesis (by J. Gutiérrez-Hellín 
et al., 2022 [4]).
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of time. In this context, the use of certain nutritional ergogenic 
aids (NEAs) can help athletes improve their performance in the 
specific combat skills (i. e. number of attacks, throws and strikes; 
jump height; grip strength, etc.), as well as in general physical 
aspects (time to exhaustion, strength, perception of fatigue, heart 
rate, use of anaerobic metabolism, etc.) [25].

After a thorough literature review, ISSN has developed an 
official position on nutritional strategies and the use of nutritional 
supplements to improve physical and functional fitness, and 
accelerate post-exercise recovery in martial artists, and weight 
loss for combat sports. It should be noted that while the type of 
martial arts, the length of the training camp, and the time be-
tween competitions are factors that affect nutritional strategies, 
similar following positions can be identified for different combat 
sports [26]. It should be considered that as the duration of combat 
bout increases to >4 min, the contribution of the aerobic system 
to the total energy pool can increase to more than 70 %, but the 
anaerobic alactic and anaerobic glycolytic pathways support 
high-performance bursts [27]. This fact is very important, con-
sidering that in combat sports, anaerobic power and anaerobic 
capacity determine athletic performance and dominant metabolic 
pathways. The reduction in performance during exercise, which is 
attributed to the cumulative effects of fatigue, including excessive 
accumulation of metabolites, depletion of energy substrates, 
and fluid and electrolyte imbalance, is of crucial importance [28].

The regulatory document on sports nutrition, “IOC Consensus 
2018” emphasizes that any system of nutritional and metabolic 
support using nutritional ergogenic aids (NEAs) must consider the 
energy supply mechanisms of any sport [1,2], i. e., the predom-
inant mechanism of formation of energy substrates in the form 
of ATP and creatine phosphate [29]. Given the close metabolic 
relationship between the precursors of the two main energy-gen-
erating substances ATP and PCr – adenosine diphosphate 
and creatine – it becomes clear that the use of creatine-based 
NEAs has profound biochemical and practical meaning in any 
locomotion, especially those provided predominantly aerobically 
[30]. Thus, it has been shown that in striking combat sports, 
the contribution of oxidative phosphorylation to the energy pool 
ranges from 62 % (in karate and taekwondo) to 86 % (in boxing); 
the contribution of the ATP system ranges from 10 % (in boxing) 
to 31 % (in taekwondo), and the contribution of glycolysis is only 
from 3 % (in taekwondo) to 21 % (in karate).

In throwing martial arts (judo), during a 4-minute match, 
the contribution of oxidative phosphorylation is 79 %, and the 
contribution of the glycolytic system is only 7 %. In fencing, the 
only Olympic combat sport based on the use of weapons, the 
contribution of oxidative phosphorylation to the total energy pool 
of oxidative metabolism ranges from 81 % to 90 %, and the 
contribution of the glycolytic system is only from 0.6 % to 7 %. 
Therefore, locomotion in Olympic martial arts is predominantly 
powered by the oxidative energy system [31]. 

With the growing body of research examining the effects of 
nutritional supplements on martial arts performance, researchers 
are actively seeking more effective NEAs for use in these sports. 
However, conflicting opinions on the subject remain. Consequent-
ly, a systematic review and Bayesian network meta-analysis were 
conducted to identify the most effective nutritional supplements in 

combat sports by synthesizing the available evidence. A compre-
hensive search was performed in the PubMed, Web of Science, 
Cochrane, Embase, and SPORTDiscus databases, covering the 
period from their inception to November 2, 2023. The aim of this 
systematic review was to identify randomized controlled trials 
that evaluated the benefits of various nutritional supplements for 
athletes specializing in martial arts [32].

Results from 50 studies included in the network meta-analysis 
showed that compared with placebo, creatine alone (SMD: 1.1, 
95 % CrI: 0.45, 1.7), and in combination with sodium bicarbonate 
(SMD: 0.35, 95 % CrI: 0.11, 0.57) produced a statistically signif-
icant elevation in the average power of the fighters and a signif-
icant increase in peak power [32]. To optimize the performance 
of martial arts athletes, adequate recovery is necessary during 
training and competition. And although there is currently no clear 
consensus on strategies for stimulating the physical and mental 
performance of fighters, and accelerating post-exercise recovery 
processes, it is necessary to understand the basic mechanisms 
of fatigue in order to select the most reasonable composition of 
special ergogenic food supplements. It has been unequivocally 
proven that the combined use of traditional ergogenic food sup-
plements in the form of carbohydrates and proteins is justified.

In addition, the use of supplements, the effectiveness of which 
is supported by evidence, in particular, creatine and β-alanine, 
which in itself does not have an ergogenic effect, but acts as a 
precursor for the synthesis of carnosine in human skeletal mus-
cles [25]; as well as antioxidants (bioflavonoids); coronary dilators 
(red beet juice or extract, amaranth oil) or bicarbonates (alkaline 
water, 1–2 % sodium bicarbonate solution) significantly improve 
indicators of physical and functional fitness, and accelerate 
recovery processes after intense training and competitions [33].

Other researchers also emphasize that special attention should 
be paid to the consumption of amino acids, proteins, creatine, 
antioxidants, and omega-3 polyunsaturated fatty acids due to their 
therapeutic role in preventing the formation of muscle soreness syn-
dromes, and delayed onset muscle soreness, which are the basis 
for the formation of fatigue and overtraining, as well as a decrease 
in muscle mass and the occurrence of anabolic resistance [15].

Important evidence for the feasibility of using creatine in the 
training process of martial artists is the high importance of the 
psychological state of athletes, which, of course, depends on the 
biochemistry of the tissues of the central nervous system [34]. 
Personality traits, in particular, conscientiousness, are recognized 
as crucial psychological factors contributing to the success of 
elite-level athletes. Emerging evidence suggests that individual 
differences in these traits depend on environmental influences, 
genetic variations, and metabolic changes in the CNS, especially 
in the dopaminergic system [35].

Creatine is a substrate for mitochondrial and cytosolic creatine 
kinases and buffers cellular ATP resources. In addition, increased 
cellular creatine levels promote metabolic channeling, and exhibit 
antiapoptotic properties. Therefore, exogenous creatine supple-
mentation may offer a tool to improve the survival of dopaminergic 
neurons. An experimental study showed that the administration of 
creatine (5 mM) led to a significant increase (+35 %) in the density 
of immunoreactive cells (TH-ir) at 21 days of observation. Further-
more, the authors discovered that creatine administration provided 

ISSN 2072-9367	 Сучасні медичні технології. Т. 18, № 1(68), січень – березень 2026 р.	 73

Огляд літератури / Reviews of literature



neuroprotection against TH-ir cell loss, resulting in a significantly 
higher density (+19 %) of TH-ir neurons in creatine-treated cultures 
compared to the corresponding control groups. Thus, these data 
indicate that creatine administration is beneficial for the survival 
of TH-ir neurons that are exposed to harmful conditions [36], and 
the training process of athletes, associated with the occurrence of 
oxidative stress, a decrease in ATP reserves, etc., are precisely 
unfavorable conditions for the functioning of brain tissue [31,37].

Additionally, creatine has been shown to produce a pro-
nounced antidepressant effect [38], which helps athletes remain 
psychologically stable before competitions  [39]. These results 
indicate that the antidepressant effect of creatine is most likely 
mediated by the activation of dopamine D1- and D2-receptors and 
therefore justify the use of this NEAs not only to maintain physical 
fitness parameters, but also the psychological state of wrestlers.

Conclusions
1. Thus, from the results of many clinical and experimental 

studies, it becomes clear that the course use of creatine leads to 
a significant increase in the efficiency of the training process, and 
this makes it an indispensable tool for improving the indicators 
of physical and functional fitness, as well as the overall quality 
of life of athletes.

2. Creatine is a universal ergogenic food supplement, but due 
to its predominantly positive effect on the body with predominantly 
aerobic energy supply, typical of Olympic martial arts, it is fully 
suitable for improving the effectiveness of the training process in 
boxing, judo, taekwondo, jiu-jitsu (jujutsu), fencing, etc.

3. The use of creatine-based NEAs also produces a protec-
tive effect on brain tissue and has a pronounced antidepressant 
effect, which is very important in sports such as martial arts, as it 
helps maintain the mental stability of athletes, especially before 
competitions.

4. The course use of a pharmaconutrient such as creatine 
can rightfully be attributed to health-saving technologies – a new 
direction in sports pharmacology and nutrition.
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Kidney-preserving surgery for AAST grade IV penetrating renal trauma 
with ureteropelvic disruption: a military case report at Role 3
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High-grade renal trauma (AAST IV and V) represents a significant challenge for surgeon in both civilian and mili-
tary settings. Renal pelvic disruption with complete ureteral transection is uncommon and technically challenging 
for kidney repair, although an organ-preserving approach is possible in such cases to preserve renal function.

Aim. The aim of this report is to present a case of successful kidney-preserving surgical treatment of severe 
penetrating renal trauma (AAST IV) with ureteropelvic junction disruption in a combat environment. We highlight 
the feasibility of reconstructive surgery at Role 3 facilities and emphasize its value in organ preservation and 
long-term rehabilitation of military personnel.

Materials and methods. We report the case of a military service member who was admitted with stable hemo-
dynamic parameters but developed, within three hours, a decline in hemoglobin concentration from 13.0 g/dL 
to 8.9 g/dL accompanied by hemodynamic instability. An exploratory laparotomy was performed to achieve 
hemostasis, surgical revision, and an organ-preserving intervention.

Results. The patient underwent resection of the lower pole of the right kidney with ligation of the inferior segmental 
vessels. Ureteral continuity was restored by end-to-end anastomosis with stenting. Postoperatively, the patient 
was stabilized, and renal function was preserved.

Conclusions. This case illustrates the feasibility of an organ-preserving strategy in severe renal trauma (AAST 
IV) with ureteropelvic junction injury under combat conditions. Reconstructive procedures performed at Role 3 
facilities enable kidney preservation and maintenance of urinary tract function, which is of particular importance 
for the long-term rehabilitation of military personnel.

Modern medical technology. 2026;18(1):76-80

Нирковозберігальна хірургія при проникній травмі нирки IV ступеня 
за класифікацією AAST з розривом сечоводу та миски:  
військовий клінічний випадок у Role 3
І. В. Русанов, С. М. Завгородній, Ю. О. Міхєєв, К. В. Гуменюк, Р. М. Кузів, О. Ю. Давидов,  
С. М. Мачуський

Травма нирки високого ступеня (AAST IV та V) є значним викликом для хірурга й у цивільних, і в військових 
умовах. Розрив ниркової миски з повним пересіченням сечоводу є рідкістю та технічно складною ситуа-
цією для відновлення нирки, хоча в таких випадках можливий органозберігальний підхід для збереження 
функції нирок.

Мета роботи – описати випадок органозберігального хірургічного лікування тяжкої проникної травми нирки 
(AAST IV ступеня) з порушенням сечоводно-мискового з’єднання в бойових умовах, показати можливість 
виконання реконструктивних процедур у закладах Role 3 і їхню важливість для довгострокових функці-
ональних результатів.

Матеріали і методи. Проаналізовано випадок лікування військовослужбовця, який звернувся зі стабільними 
гемодинамічними параметрами, але протягом трьох годин у нього спостерігали зниження концентрації 
гемоглобіну з 13,0  г/дл до 8,9  г/дл, що супроводжувалося гемодинамічною нестабільністю. Виконали 
лапаротомію для досягнення гемостазу, хірургічної ревізії та органозберігального втручання.

Результати. Пацієнту виконано резекцію нижнього полюса правої нирки з перев’язуванням нижніх се-
гментарних судин. Безперервність сечоводу відновлено за допомогою анастомозу «кінець у кінець» зі 
стентуванням. Після операції стан пацієнта стабілізовано, а функцію нирок збережено.

Висновки. Описаний випадок підтверджує доцільність органозберігальної стратегії при тяжкій травмі нирки 
(AAST IV) з пошкодженням сечоводу та мискового переходу в бойових умовах. Реконструктивні процедури, 
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Renal trauma remains a major clinical concern in both civilian 
and military settings. These injuries account for approximately 5 % 
of all traumatic cases and up to 24 % of parenchymal abdominal 
organ injuries [1]. The kidney is the most frequently affected 
organ of the genitourinary system, representing 65–90 % of all 
urogenital traumas [2].

The severity of renal trauma is graded according to the Amer-
ican Association for the Surgery of Trauma (AAST) scale, ranging 
from I to V. Grade IV injuries, which involve deep parenchymal 
lacerations with collecting system or segmental vascular involve-
ment, are considered particularly hazardous due to the high risk of 
complications and the frequent need for surgical management [3].

Recent professional guidelines emphasize the importance 
of maximal organ preservation in emergency interventions. For 
example, the Eastern Association for the Surgery of Trauma 
(EAST) advocates nephron-sparing techniques (partial nephrec-
tomy, parenchymal repair) over nephrectomy, as they reduce both 
mortality and the risk of chronic renal insufficiency [4]. A similar 
position is endorsed by the joint WSES–AAST guidelines, which 
highlight a multidisciplinary approach involving urologists, trauma 
surgeons, interventional radiologists, and intensivists [2].

In combat settings, particularly at Role 3 facilities, deci-
sion-making is complicated by limited resources and the im-
perative of rapid return of injured personnel to duty. Although 
some reports describe the feasibility of laparoscopic nephrec-
tomy even at Role 2 hospitals, organ-preserving procedures 
require experienced surgeons and hemodynamic stability of 
the patient [5].

Ureteral injuries, especially complete transection or avul-
sion at the ureteropelvic junction, are rare because of the 
retroperitoneal location and relative protection of the ureter [6]. 
Such injuries necessitate reconstructive surgery, ranging from 
direct anastomosis to various urinary diversion techniques. 
Among these, end-to-end ureteral anastomosis with stenting 
remains the preferred method of restoring continuity, provided 
sufficient length and adequate vascularization of the ureter are 
preserved [6].

However, the literature contains almost no reports of com-
bined grade IV renal trauma with complete ureteral transection 
managed by organ-preserving open surgery in combat conditions. 
The present case is therefore noteworthy, as it demonstrates the 
feasibility of partial nephrectomy with ureteral reconstruction even 
in the resource-limited environment of a Role 3 military hospital.

Aim
The aim of this report is to present a case of successful 

kidney-preserving surgery for severe penetrating renal trauma 
(AAST IV) with ureteropelvic junction disruption in a combat en-
vironment. We highlight the feasibility of reconstructive surgery 
at Role 3 facilities and emphasize its value in organ preservation 
and long-term rehabilitation of military personnel.

Case description
Patient D., a 45-year-old male, sustained an explosive injury 

on February 26, 2025, at approximately 18:45 as a result of a 
drone-delivered munition. He was evacuated from a Role  2 
medical facility to a Role 3 military hospital.

On admission, his condition was assessed as severe, but 
stable. The patient was conscious (Glasgow Coma Scale score: 
15). Vital signs: blood pressure 90/60 mmHg, heart rate 85 bpm, 
body temperature 36.6 °C, oxygen saturation 98 %, and respira-
tory rate 16/min. Physical examination revealed multiple gunshot 
and shrapnel wounds to the abdomen, left thigh, and lower leg.

Locally, there was a wound in the right flank along the 
mid-axillary line (3 × 4 cm), two wounds in the left hypogastrium 
(3 × 4 cm and 1 × 2 cm), and a gunshot wound to the left thigh 
(3 × 4 cm) accompanied by abnormal mobility and crepitus in the 
distal third of the femoral shaft. A superficial wound measuring 
1 × 1 cm was also noted on the left lower leg.

Comprehensive assessment, including abdominal computed 
tomography (CT), radiography, and laboratory tests, confirmed right 
renal injury. Whole-body CT demonstrated multiple blast-fragment 
injuries, including a non-penetrating shrapnel wound with a metallic 
fragment lodged in the left temporal region, as well as numerous 
fragments within the abdominal wall bilaterally and in the region 
of the right inguinal fold. Of particular concern was a penetrating 
shrapnel wound to the right lumbar region with injury to the right 
kidney, consistent with grade IV trauma according to the AAST 
classification. Imaging showed a large subcapsular hematoma, 
signs of parenchymal contusion with a cortical laceration deeper 
than 1 cm, a right retroperitoneal hematoma, and intraperitoneal 
free gas consistent with pneumoperitoneum. Additionally, there 
was a gunshot injury with hematoma in the projection of the right 
iliopsoas muscle and a comminuted fracture of the right 11th rib.

Serial laboratory monitoring revealed progressive decline in 
hemoglobin concentration: from 130 g/L (13.0 g/dL) at 02:40 to 
89 g/L (8.9 g/dL) at 05:40, consistent with ongoing internal bleeding. 
On February 27, 2025, the patient underwent emergency laparo
tomy. Intraoperative findings included grade IV right renal trauma 
(AAST) with renal pelvic injury and complete ureteral transection, 
along with involvement of the segmental vessels of the lower renal 
pole (Fig. 1). Associated injuries included a marginal laceration of 
hepatic segments V–VII, fractures of the right IX–X ribs, serosal 
injury of the descending duodenum, and retroperitoneal hematoma.

During surgery, a lower pole resection of the right kidney 
was performed with ligation of the segmental artery and vein. 
Continuity of the ureteropelvic junction was restored by an end-
to-end anastomosis over a 6F ureteral stent. Hemostasis of the 
liver and primary repair of the injured segment of the duodenum 
were achieved (Fig. 2). In addition, resection of the right IX–X 
ribs, abdominal and retroperitoneal lavage with drainage were 
performed. The gunshot wound of the thigh was debrided, and 
external fixation of the femoral fracture was performed using an 
external fixation device.

які здійснюють в установах Role 3, дають змогу зберегти нирку та підтримувати функцію сечовивідних 
шляхів, що має особливе значення для довгострокової реабілітації військовослужбовців.
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In the early postoperative period, follow-up abdominal CT per-
formed on March 5, 2025 (several days after surgery) demonstrat-
ed expected postoperative changes with a partially encapsulated 
fluid collection in the right perirenal space, consistent with urinary 
extravasation from a renal calyx. Additional findings included a 
small, drained pneumoperitoneum and hydroperitoneum, bilateral 
hypostatic pneumonia, and a minor left-sided hydrothorax. A mar-
ginal comminuted fracture of the right 11th rib was also identified, 
along with multiple metallic fragments within the retroperitoneum 
and soft tissues of the lateral abdominal walls (Fig. 3).

Subsequent evaluation on March 19, 2025, demonstrated 
progression of the local process, with the formation of a well-demar-
cated fluid collection in the right perirenal space. Imaging confirmed 
ongoing urinary extravasation into this cavity, consistent with a 
urinoma. Metallic fragments persisted in the retroperitoneum and 

adjacent soft tissues. No evidence of generalized complications or 
progression of intra-abdominal pathology was observed.

The postoperative course thus evolved from initial limited 
urinary extravasation with fluid collection to the development 
of a clearly encapsulated urinoma by postoperative day 14, 
necessitating continued monitoring and potential interventional 
management.

Clinically, the course was relatively favorable. On postoperative 
day 3, urine output through the drain reached up to 400 mL/day, 
consistent with a renal fistula, which subsequently closed sponta-
neously by day 14. Serum nitrogen levels remained within normal 
limits. The ureteral stent was replaced after 4 weeks and completely 
removed after another 4 weeks. At discharge, renal function was 
preserved, the urinoma had regressed, and the overall condition of 
the patient was stable with a tendency toward complete recovery.
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Fig. 1. AAST grade IV injury to the right kidney with damage to the renal pelvis (blue arrow) and complete transection of the ureter.

Fig. 2. Resection of the lower pole of the right kidney with ligation of the segmental artery and vein, renorrhaphy (green arrow), restoration 
of the integrity of the ureteral segment by applying an end-to-end ureteral anastomosis (blue arrow).

Fig. 3. Fluid formation in the perirenal space on the right with confirmed signs of urine extravasation into its cavity, consistent with 
urinoma. А: Coronal view CT; B: 3D CT reconstruction.

3A

1

3B

2



Discussion
Over the past decades, the paradigm of managing high-grade 

renal trauma (HGRT) has undergone substantial transformation. 
Whereas penetrating grade IV–V injuries were historically con-
sidered absolute indications for nephrectomy, current evidence 
emphasizes the importance of renal preservation whenever 
feasible, particularly in hemodynamically stable patients [7,8].

Contemporary studies demonstrate that conservative or 
minimally invasive strategies are achievable in the majority of 
HGRT cases, reducing nephrectomy rates and improving long-
term outcomes [9].

Nevertheless, the literature highlights critical differences be-
tween stab wounds and gunshot injuries. The latter, particularly 
in combat settings, are associated with higher nephrectomy rates 
(up to 80 %), extensive parenchymal contusion, and a greater 
burden of associated injuries [10]. Our patient presented with a 
constellation of high-risk features: a gunshot wound, subcapsular 
and retroperitoneal hematomas, a cortical laceration >1 cm, and 
complete transection of the ureter at the renal pelvis. Such a 
combination typically carries a poor prognosis for renal salvage 
and is usually managed with nephrectomy.

Despite these challenges, relative hemodynamic stability at 
the time of intervention and the availability of a surgical team at 
Role 3 level facilitated an organ-preserving open approach. In 
contrast to most modern protocols – where conservative man-
agement with adjunctive angioembolization or ureteral stenting 
is prioritized [4,11] – these options were not available in this 
battlefield scenario. This underscores the realities of military 
medicine, where limited access to interventional radiology often 
necessitates open surgery as the only viable strategy.

The evidence base strongly supports nephron-sparing ap-
proaches in hemodynamically stable patients. For instance, a 
meta-analysis by J. C. Prihadi et al. [7] encompassing 36 studies 
(2015–2023) showed that conservative management reduced ne-
phrectomy risk by 52 % (95 % CI 0.38–0.66) and mortality by 9 % 
(95 % CI 0.05–0.13) compared to operative strategies. Similarly, 
I. Glykas et al. [12] reported that among 57 stable patients with 
AAST grade IV–V trauma, nephrectomy was avoided in all, with 
only 27.8 % requiring embolization and 22 % requiring stenting or 
drainage to manage urinary leakage. Analysis of the National Trau-
ma Databank (2017–2019) revealed that 38 % of grade V patients 
were managed non-operatively, with significantly lower mortality 
(10.9 % vs. 22.6 % in operative cases). Although penetrating trau-
ma and transfusion requirements markedly reduced the likelihood 
of renal salvage (OR 0.13 and 0.22, respectively), nephron-sparing 
management remained feasible in stable patients [13].

Angioembolization now constitutes a cornerstone of HGRT 
management. In stable patients with contrast extravasation, em-
bolization enables renal preservation in over 90 % of cases [11]. 
Even among grade V injuries in the multicenter MiGUTS analysis, 
more than 60 % were successfully treated without nephrectomy 
using embolization or stenting [14]. Guidelines, including those 
from the Eastern Association for the Surgery of Trauma, recom-
mend angioembolization as first-line therapy for stable patients 
with active bleeding, given its impact on reducing nephrectomy, 
delayed hemorrhage, and renal dysfunction [4].

The uniqueness of our case lies in the combined recon-
structive approach: lower pole resection with segmental vessel 
ligation together with ureteral continuity restoration via end-to-end 
anastomosis over a stent. While such techniques are aligned with 
contemporary recommendations for ensuring watertight closure 
of the collecting system and urinary diversion, they are rarely 
reported in the context of combat trauma [15,16]. When open 
surgery is mandated by instability or lack of interventional radiolo-
gy, nephron-sparing strategies – including partial nephrectomy or 
renorrhaphy with drainage – remain essential for preserving renal 
function. European Association of Urology guidelines advocate 
for meticulous techniques including temporary arterial occlusion, 
excision of devitalized tissue, watertight repair of the collecting 
system and parenchyma, use of capsular or omental flaps, topical 
hemostatics, and retroperitoneal drainage [15].

Military data further highlight the feasibility of nephron-sparing 
surgery (NSS) under austere conditions. Reports from Afghanistan 
(2017–2023) indicate renal salvage in 61 % of severe injuries 
managed with NSS, even in early evacuation settings, although 
nephrectomy remained necessary in 41 % [16]. Despite the com-
plexity of high-energy injuries, combined firearm and fragment 
trauma, organ-preserving procedures were associated with favora-
ble survival (~91 %) and acceptable complication rates. Our case 
aligns with these observations: despite an AAST grade IV firearm 
injury with associated damage, open reconstructive surgery avoid-
ed nephrectomy and preserved renal function. This outcome carries 
particular significance for military patients, where long-term quality 
of life and rehabilitation potential depend on organ preservation.

In summary, this case illustrates the critical role of individual-
ized treatment strategies in HGRT. It demonstrates that even in 
the absence of interventional radiology, open organ-preserving 
procedures with ureteral reconstruction can achieve successful 
outcomes in stable patients with severe penetrating trauma. While 
advances in conservative and interventional management have 
transformed HGRT care, nephrectomy remains unavoidable in 
unstable patients with life-threatening hemorrhage or vascular 
pedicle avulsion.

Conclusions
1. This case highlights the feasibility of successful organ-pre-

serving surgery in a patient with AAST grade IV combat-related 
renal trauma complicated by disruption of the pelvicalyceal 
system and complete ureteral transection. Despite the high risk 
of nephrectomy in such scenarios, the applied strategy – partial 
nephrectomy with segmental vessel ligation combined with 
ureteral end-to-end anastomosis over a stent – enabled renal 
preservation.

2. Importantly, this report underscores that in combat surgery 
at the Role 3 level, even with resource limitations, organ-sparing 
interventions may serve as effective alternatives to nephrectomy 
when hemodynamic stability and surgical expertise permit. Such 
approaches hold substantial clinical and social value for military 
patients, directly contributing to long-term quality of life and 
functional recovery after injury.

Prospects for further research. Organ-preserving surgical 
interventions in penetrating renal trauma remain a relatively 
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underexplored area despite their significant clinical and social 
relevance. Future research should focus on systematically evalu-
ating the outcomes of reconstructive procedures in diverse clinical 
settings, including both military hospitals and civilian practice. It is 
particularly important to collect and analyze multidisciplinary data 
on survival, complication rates, renal function preservation, and 
patient quality of life following partial nephrectomy or combined 
reconstructive techniques. At present, the evidence base remains 
fragmented and largely limited to retrospective case series and 
isolated case reports. Therefore, well-designed prospective 
multicenter studies are urgently needed to establish standardized 
management protocols for patients with penetrating renal injuries 
and to develop evidence-based clinical guidelines.
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