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II. Етап виконання ДіР
Номер етапу: 1
Назва етапу: Вивчити роль імунопатологічних чинників в патогенезі серцевої недостатності у хворих, що
перенесли COVID-19

Початок етапу: 01.2022

Закінчення етапу: 12.2024

Вид звітного документа: Остаточний звіт

III. Відомості про виконавця ДіР
Повне найменування юридичної особи (або ПІБ фізичної особи): Державна установа
"Національний інститут серцево-судинної хірургії імені М. М. Амосова Національної академії медичних наук
України"

Код за ЄДРПОУ: 05493562

Місцезнаходження: вул. Амосова, буд. 6, м. Київ, 03038, Україна

Форма власності:
Сфера управління: Нацiональна академія медичних наук України

Ідентифікатор ROR: Не застосовується

Розмір організації:
Телефон: 380443338408



IV. Відомості про співвиконавців ДіР
Повне найменування юридичної особи (або ПІБ фізичної особи): Державна установа
"Національний науковий центр "Інститут кардіології імені академіка М. Д. Стражеска" Національної академії
медичних наук України

Код за ЄДРПОУ: 02011893

Місцезнаходження: вул. Народного Ополчення, буд. 5, м. Київ, 03151, Україна

Форма власності:
Сфера управління: Нацiональна академія медичних наук України

Ідентифікатор ROR: Не застосовується

Розмір організації:
Телефон: 380442757677

Внесок співвиконавця у звітний етап:

V. Відомості про замовника ДіР
Повне найменування юридичної особи (або ПІБ фізичної особи): Національна академія
медичних наук України

Код за ЄДРПОУ: 00061125

Місцезнаходження: вул. Герцена, буд. 12, м. Київ, 04050, Україна

Форма власності:
Сфера управління: Кабінет Міністрів України

Ідентифікатор ROR: Не застосовується

Розмір організації:
Телефон: 380444893981

VI. Джерела, напрями та обсяги фінансування ДіР
Підстава для проведення ДіР: 34 - договір (замовлення) з центральним органом виконавчої влади,
академією наук (головними розпорядниками бюджетних коштів на проведення НДДКР)

Напрям фінансування:  2.1 - фундаментальні дослідження

Джерела фінансування

7713 - кошти держбюджету

Код програмної класифікації видатків і кредитування (КПКВК): 6561040

Фактичний обсяг фінансування (тис. грн.): 1912.040



VII. Відомості про ДіР
Назва роботи українською:
Вивчити роль імунопатологічних чинників в патогенезі серцевої недостатності у хворих, що перенесли
COVID-19

Назва роботи англійською:
To study the role of immunopathological factors in the pathogenesis of heart failure in patients with COVID-19

Реферат українською:
За результатами дослідження у пацієнтів основної групи встановлено, що показники ремоделювання серця
та ступінь зниження скоротливої функції не залежали від наявності КОВІД-19 в анамнезі. Наявність антитіл
класу IgM проти нуклеокапсидного антигену короновірусу SARS-CoV-2 виявдено у 24,2% (16 хворих), а
антитіл класу IgG проти нуклеокапсидного антигену короновірусу SARS-CoV-2 виявлено у 95,5% (63 із 66
осіб) основної групи. Це може свідчити про те, що через схожість патофізіологічних механізмів КОВІД-19 та
прогресування серцевої недостатності, активність інфекційного процесу може маскуватись симптомами
загострення серцевої недостатності, та такі пацієнти, залишаючись без належного лікування КОВІД-19,
можуть мати ризик розвитку ускладнень інфекції. У пацієнтів основної групи, незалежно від наявності
КОВІД-19 в анамнезі, виявлено активацію імунозапальних реакцій (високий рівень біологічних маркерів
запалення та феритину, висока метаболічна активність фагоцитуючих клітин на тлі виснаження їх резервних
можливостей) та дисбаланс в системі цитокінів: значуще підвищення прозапальних цитокінів (інтерлейкін-6,
фактор нектозу пухлин) при вірогідному зниженні вмісту протизапального інтерлейкіну-10. У пацієнтів із
серцевої недостатністю, незалежно від її етіології встановлено вірогідно більш високі рівні загального пулу Т
лімфоцитів (Т3) та субпопуляцій хелперів (Т4), кілерно-супресорних Т-лімфоцитів (Т8), а також натуральних
кілерів. У пацієнтів із серцевою недостатністю, незалежно від її етіології, наявності КОВІД-19 в анамнезі,
встановлено наявність аутоімунної реакції із значним підвищенням рівнів циркулюючих імунних комплексів,
аутоантитіл до міокарду, судин та тканин інших органів. З’ясовано, що плазмоферез є ефективним методом
лікування аутоімунної відповіді організму у складі імунопатологічної реакції у пацієнтів із важкою серцевої
недостатності. Встановлена вірогідно більш висока ступінь імунного запалення (підвищення рівня
інтерлейкіну-6 та зниження рівня

Реферат англійською:
 Based on the results of the study in the patients of the main group, it was established that the indicators of heart
remodeling and the degree of reduction of the contractile function did not depend on the presence of COVID-19 in
the anamnesis. The presence of antibodies of the IgM class against the nucleocapsid antigen of the SARS-CoV-2
coronavirus was detected in 24.2% (16 patients), and antibodies of the IgG class against the nucleocapsid antigen of
the SARS-CoV-2 coronavirus were detected in 95.5% (63 of 66 people) of the main groups This may indicate that
due to the similarity of the pathophysiological mechanisms of COVID-19 and the progression of heart failure, the
activity of the infectious process may be masked by symptoms of worsening heart failure, and such patients,
remaining without proper treatment of COVID-19, may be at risk of developing complications of the infection. In
patients of the main group, regardless of the presence of COVID-19 in the anamnesis, the activation of
immunoinflammatory reactions (high level of biological markers of inflammation and ferritin, high metabolic
activity of phagocytic cells against the background of exhaustion of their reserve capabilities) and an imbalance in
the cytokine system were found: a significant increase in proinflammatory cytokines ( interleukin-6, tumor nexus
factor) with a probable decrease in the content of anti-inflammatory interleukin-10. In patients with heart failure,
regardless of its etiology, probably higher levels of the total pool of T lymphocytes (T3) and subpopulations of
helpers (T4), killer-suppressor T-lymphocytes (T8), as well as natural killers were found. In patients with heart
failure, regardless of its etiology, the presence of COVID-19 in the anamnesis, the presence of an autoimmune



reaction with a significant increase in the levels of circulating immune complexes, autoantibodies to the
myocardium, blood vessels and tissues of other organs was established. It has been found that plas
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Керівники роботи
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Науковий ступінь: д.мед.н.

Вчене звання: професор, академік
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VIII. Наукова (науково-технічна) продукція (НТП)
Назва НТП українською: Методи визначення чинників імунного гіперзапалення, продукції аутоантитіл
до органів, встановлення факторів ендотеліальної дисфункції та патологічного ангіогенезу для оцінки
схильності до погіршення перебігу серцевої недостатності у хворих, що перенесли КОВІД-19

Назва НТП англійською: Methods of determining the factors of immune hyperinflammation, the
production of autoantibodies to organs, establishing factors of endothelial dysfunction and pathological
angiogenesis to assess the tendency to worsen the course of heart failure in patients who have suffered from
COVID-19

НТП, яку передбачалося створити:
Причини, через які НТП не було створено:
Отримані результати: Методи, теорії, Методичні документи

Галузь застосування: серцево-судинна хірургія

Реєстраційний номер картки технології:
Опис НТП: Пацієнти із СН виявилися групою найбільшою ризику важкого та критичного перебігу КОВІД-
19 інфекції, частіше потребували штучної вентиляції легень та мали найвищий рівень госпітальної смертності
в гострому періоді інфекції а також значно вищий ризик смерті у віддалений період після перенесеного
КОВІД-19 (через 3 місяці та півроку). КОВІД-19 та серцева недостатність мають спільні патофізіологічні
механізми розвитку та прогресування ускладнень, погіршення прогнозу та смерті. Такими механізмами
визнані: імунне гіперзапалення, розвитк аутоімунних реакцій та ендотеліальна дисфункція. Зменшення рівня
смертності від прогресування та загострення серцевої недостатності із зниженням фракції викиду лівого
шлуночка через прогресивне та незворотнє зниження його скоротливої здатності та виникнення життєво
загрожуючих аритмій у хворих із наявною систолічною дисфункцією лівого шлуночка можливо передусім
завдяки впровадженню якісної персоніфікованої оцінки функціонального стану міокарду завдяки
використанню сучасних методів візуалізації ( ЕхоКГ, спекл-трекінг ЕхоКГ, МРТ) та впровадження в клінічну
практику визначення та оцінки імунопатологічних чинників (імунозапальних та аутоімунних факторів) та
показників виразності ендотеліальної дисфункції пацієнтів із серцевою недостатністю із зниженою ФВ ЛШ
після перенесеної короновірусноі хвороби.

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

Вплив НТП на довкілля:
Впровадження НТП: Впроваджено

Практична реалізація НТП
Початок етапу: 01.2024

Закінчення етапу: 12.2024

Споживачі продукції:
Перспективні ринки:
Характер співробітництва з інвестором

Потрібний обсяг інвестицій, тис. грн.:
Права, що надаються інвестору після завершення роботи:



Наявність бізнес-плану:
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Потенціальний обсяг продажу, тис. грн.:
Очікуваний термін окупності (років):
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X. Заключні відомості
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