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VII. Відомості про ДіР
Назва роботи українською:
Оптимізувати та впровадити діагностичні, терапевтичні та профілактичні алгоритми надання медичної
допомоги хворим з цукровим діабетом на тлі системних стрес-індукованих порушень ендокринної та
імунної системи, зумовлених воєнними діями

Назва роботи англійською:
Optimize and implement diagnostic, therapeutic and preventive algorithms for providing medical care to patients
with diabetes mellitus against the background of systemic stress-induced disorders of the endocrine and immune
systems caused by military actions

Реферат українською:
Мета роботи: визначити особливості стрес-індукованих та постковідних метаболічних та імунних порушень
у пацієнтів із ЦД, а також розробити ефективні засоби для профілактики та лікування дефіциту магнію та
цинку як у пацієнтів із ЦД 2, так і в поєднанні з субклінічним гіпотиреозом (СКГ). Проведені дослідження
показали, що у пацієнтів із COVID-19 на фоні цукрового діабету 2 типу (ЦД 2) спостерігаються порушення
метаболічних та імунних процесів. Виявлено підвищення рівня брадикініну, AMPKα та IRS-1, активацію рAkt і
зниження ERK1/2, що свідчить про дисфункцію сигнальних шляхів, пов’язаних із глікемічним контролем і
запальною відповіддю. У хворих на гострий COVID-19 рівень IL-6 зростав майже втричі. У пацієнтів із ЦД, які
перенесли COVID-19, спостерігалося зниження STAT3 у плазмі крові, що підвищувався під впливом
інсулінової терапії. У мононуклеарах крові хворих після COVID-19 відзначалася активація IKK і зниження IκB,
що свідчить про підвищену запальну активність. У пацієнтів із вперше виявленим ЦД 2 або тривалістю
захворювання ≤ 5 років відзначено зниження рівнів Са і Mg. Вміст Se знижений як при предіабеті, так і при
ЦД 2 типу. ЦД 2 типу на тлі субклінічного гіпотиреозу супроводжується інсулінорезистентністю,
дисліпідемією та зниженням рівнів Ca, Mg, Zn і Se. Для профілактики та корекції дефіциту Mg і Zn
розроблено ефективні лікарські форми з біодоступними солями. Аналіз кишкової мікробіоти показав
зниження різноманітності та дисбаланс співвідношення Firmicutes/Bacteroidetes у пацієнтів з ожирінням. У
пацієнтів із надмірною масою тіла та непроліферативною діабетичною ретинопатією виявлена атерогенна
дисліпідемія; при ТГ >1,7 ммоль/л рекомендоване призначення фенофібрату. У хворих із дебютом ЦД 2 типу
після COVID-19 відзначено лейкоцитарні зміни та підвищену запальну активність, кориговану метформіном.

Реферат англійською:
The aim of the work: to determine the features of stress-induced and post-COVID metabolic and immune
disorders in patients with diabetes mellitus, as well as to develop effective means for the prevention and treatment
of magnesium and zinc deficiency in both patients with type 2 diabetes mellitus and in combination with
subclinical hypothyroidism (SCG). The conducted studies have shown that metabolic and immune processes are
impaired in patients with COVID-19 against the background of type 2 diabetes mellitus (T2DM). Increased levels of
bradykinin, AMPKα and IRS-1, activation of pAkt and a decrease in ERK1/2 were found, which indicates dysfunction
of signaling pathways associated with glycemic control and the inflammatory response. In patients with acute
COVID-19, the level of IL-6 increased almost threefold. In patients with diabetes mellitus who had COVID-19, a
decrease in STAT3 in blood plasma was observed, which increased under the influence of insulin therapy. In blood
mononuclear cells of patients after COVID-19, IKK activation and IκB reduction were noted, indicating increased
inflammatory activity. In patients with newly diagnosed type 2 diabetes or disease duration ≤ 5 years, a decrease in
Ca and Mg levels was noted. Se content is reduced in both prediabetes and type 2 diabetes. Type 2 diabetes on the
background of subclinical hypothyroidism is accompanied by insulin resistance, dyslipidemia and a decrease in Ca,
Mg, Zn and Se levels. Analysis of the intestinal microbiota showed a decrease in diversity and an imbalance in the
Firmicutes/Bacteroidetes ratio in obese patients. Atherogenic dyslipidemia was detected in patients with



overweight and non-proliferative diabetic retinopathy; with TG >1.7 mmol/l, the appointment of fenofibrate is
recommended. Patients with the debut of type 2 diabetes after COVID-19 have been shown to have leukocyte
changes and increased inflammatory activity, corrected by metformin.
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VIII. Наукова (науково-технічна) продукція (НТП)
Назва НТП українською: Звіт з НДР: Оптимізувати та впровадити діагностичні, терапевтичні та
профілактичні алгоритми надання медичної допомоги хворим з цукровим діабетом на тлі системних стрес-
індукованих порушень ендокринної та імунної системи, зумовлених воєнними діями

Назва НТП англійською: Research report: Optimize and implement diagnostic, therapeutic and preventive
algorithms for providing medical care to patients with diabetes mellitus against the background of systemic stress-
induced disorders of the endocrine and immune systems caused by military operations

НТП, яку передбачалося створити: Створено

Причини, через які НТП не було створено:
Отримані результати: Методи, теорії, гіпотези

Галузь застосування: Медицина

Реєстраційний номер картки технології:
Опис НТП: Вперше визначені особливості стрес-індукованих та постковідних метаболічних та імунних
порушень у пацієнтів із цукровим діабетом, а також розроблено ефективні засоби для профілактики та
лікування дефіциту магнію та цинку як у пацієнтів із ЦД 2 типу (ЦД 2 типу), так і в поєднанні з субклінічним
гіпотиреозом (СКГ). При цукровому діабеті серед молекулярних механізмів велику роль відіграють зміни
активності та експресії сигнального каскаду PI3K/Akt/mTOR/p70S6K. Виникнення і розвиток
інсулінорезистентності пов´язують із порушенням регуляції декількох важливих чинників таких як IRS, PI3K,
Akt, mTOR, p70S6K, AMPK що входять до складу РІЗК-каскаду, який контролює метаболічні та ростові
процеси в клітинах.Показано, що рівні AMPKα та IRS-1 у плазмі крові хворих на COVID-19 був значно вищими,
ніж у крові здорових людей. Кількість IRS-1 у хворих на COVID-19 з цукровим діабетом та цукровим діабетом і
супутніми серцево-судинними захворюваннями значно вищі, ніж у пацієнтів з COVID-19 без супутніх
захворювань. У хворих на діабет, що перехворіли на COVID-19 кількість кінази у плазмі та мононуклеарах
крові була суттєво нижчою, що може бути пов’язано з пригніченою проліферативною активністю
мононуклеарів при цих хворобах. В той же час кількість рAkt у хворих на діабет, що перехворіли на COVID-19
у мононуклеарах крові суттєво вища, що свідчить про високу активність РІЗК-каскаду. Зростання рівня
брадикініну в крові хворих на діабет з COVID-19 визначається головним чином захворюванням на ЦД. У
хворих гострим COVID-19 рівень основного прозапального цитокіна, який ініціює цитокіновий шторм - IL-6
зростав майже у три рази порівняно з контролем. У мононуклеарах крові хворих на діабет, які не хворіли
COVID-19, активна IκB кіназа (ІКК) практично відсутня, а рівень інгібітора NF-κB - IκB високий. У клітинах крові
хворих, які перехворіли COVID-19 спостерігається інтенсивна активація IKK і суттєве зниження рівня IκB, що
свідчить про активацію NF-κB та запальних процесів.

Соціально-економічна спрямованість НТП: Поліпшення якості життя та здоров'я населення,
ефективності діагностики та лікування хворих

Вплив НТП на довкілля:
Впровадження НТП: Впроваджено
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Закінчення етапу: 12.2025
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Перспективні ринки:
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Вперше визначені особливості стрес-індукованих та постковідних метаболічних та імунних порушень у
пацієнтів із цукровим діабетом, а також розроблено ефективні засоби для профілактики та лікування
дефіциту магнію та цинку як у пацієнтів із ЦД 2 типу (ЦД 2 типу), так і в поєднанні з субклінічним
гіпотиреозом (СКГ). При цукровому діабеті серед молекулярних механізмів велику роль відіграють зміни
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