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Introduction
The Kyrgyz Republic stretches from the Pamir-Alay 

Mountains in the southwest to the Tien-Shan Mountains in 
the northeast. More than 90 percent of its territory lies between 
1,000 and 5,500 meters above sea level, which determines its 
natural, climatic, economic, and social characteristics. Cur-
rently, changes in socio-economic conditions in our country, 
including changing climate-geographical conditions, nega-
tively affect the development of girls living in high mountain 
conditions, their future reproductive health, and reproductive 
function [1, 2, 3]. This determines the relevance of research to 
study the formation and trends of the reproductive potential 
of modern adolescents, determine general patterns, and iden-
tify regional features [4, 5, 6, 9]. Early diagnosis of extragenital 
pathology and reproductive system disorders in girls and their 
timely correction is a manageable factor in the preservation of 
health [4, 6]. The literature suggests that by the beginning of 
the 21st century, the number of adolescent girls with chronic 
diseases, malformations, and chronic diseases of the genital 
system had almost doubled to 75-80 percent.

Current research in juvenile gynecology has de monstrated 
that the sexual and physical development of adolescent girls 
varies according to constitutional, ethnic, territorial, cli-

matic, and environmental factors [3,4,5,6,7,9,10,11,12,13]. 
Based on this, the aim of the present study was to investi-
gate the health and menstrual function of adolescent girls 
aged 15-19 living in different altitudes, namely mid-altitude 
(Bishkek, altitude 800 m), low-altitude (Batken, altitude 
1036 m), and highlands (Naryn, altitude over 2200 m), lo-
cated in the south-western part of the country. This research 
aims to identify specific health concerns and menstrual ir-
regularities that are prevalent in these regions.

Materials and methods
The unit of study was adolescent girls, who were stu-

dents of general educational institutions and had reached 
the age of 15-18 years old at the time of the research (591 
girls in Bishkek, 92 girls in Naryn, and 97 girls in Batken). 
Their physical development was assessed in accordance 
with the methodology of the Research Institute of Hy-
giene and Health Protection of Children and Adolescents 
of the Scientific Centre of Health of RAMS (A.A. Baranov, 
V.R. Kuchma, 1999), with the principle of awareness and 
consent of the girls’ parents being followed. The research 
methodology was approved by the local bioethics committee 
of KSMA named after I.K. Akhunbaev.
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Abstract. This scientific article investigates the impact of high mountain conditions on the reproductive health of ado-
lescent girls. The study focuses on the prevalence of gynecological morbidity and menstrual cycle among adolescent 
girls aged 15-18 in mid-altitude and high-altitude regions of the Kyrgyz Republic. Adolescent girls' reproductive health is 
adversely affected by alterations in both the socio-economic environment and geographical factors in high altitude 
regions, as revealed by the study. The study emphasizes the importance of early diagnosis and timely correction of re-
productive system disorders in preserving the health of adolescent girls. The article also highlights the significant increase 
in gynecological morbidity among adolescent girls in the beginning of the 21st century. The results of the study suggest 
a trend towards the deterioration of the reproductive health of adolescent girls. The article concludes that menstrual 
disorders are the most prevalent gynecological diseases, and ovarian cysts and adolescent endometriosis are among 
the causes of these disorders. The study recommends increased awareness and access to healthcare services for ado-
lescent girls in high altitude regions to ensure their reproductive health and wellbeing.
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Резюме. Актуальність дослідження зумовлена потребою в удосконаленні процесу післядипломної освіти в закла-
дах вищої медичної освіти, зокрема через цикли тематичного вдосконалення (ЦТУ). Професійна підготовка медич-
них працівників, які працюють у швидко змінному медичному середовищі, потребує постійного оновлення знань 
і навичок. Особливо важливою є інтеграція психолого-педагогічних підходів у навчальний процес, що сприяє 
ефективності навчання та розвитку професійних компетенцій у медиків. Метою цього дослідження є аналіз психо-
лого-педагогічних особливостей циклів тематичного вдосконалення в післядипломній освіті медичних працівників 
і розробка рекомендацій щодо підвищення ефективності навчальних програм через врахування психологічних 
і педагогічних аспектів. Матеріали та методи: аналіз літератури, порівняльний аналіз навчальних програм ЦТУ 
в різних закладах вищої медичної освіти, опитування викладачів і слухачів курсів підвищення кваліфікації, а також 
експертні оцінки щодо впливу психолого-педагогічних підходів на успішність навчання. Досліджено взаємодію 
педагогічних і психологічних факторів, як-от мотивація, стресові ситуації під час навчання, індивідуальні особливос-
ті сприйняття матеріалу. Результати дослідження показали, що для досягнення високої ефективності ЦТУ потрібно 
інтегрувати психолого-педагогічні методи, що передбачають індивідуальний підхід до слухачів, використання інтер-
активних форм навчання, психологічну підтримку під час навчання. Особливу роль відіграє мотивація слухачів, яка 
значно підвищує результативність навчального процесу. Висновки дослідження свідчать про те, що застосування 
психолого-педагогічних підходів у циклах тематичного вдосконалення здатне підвищити рівень засвоєння матері-
алу, покращити адаптацію до нових знань і навичок, а також забезпечити більш високий рівень професіоналізму 
в медичних працівників. Рекомендується додання психологічної підтримки та інтерактивних методів до навчальних 
програм для оптимізації процесу післядипломної освіти в медичних закладах.
Ключові слова: цикл тематичного удосконалення, післядипломна освіта, вища медична освіта, психолого-педаго-
гічні особливості, професійна підготовка, методи навчання.

Abstract. Background. The relevance of the study is due to the need to improve the process of postgraduate education 
in higher medical education institutions, in particular through thematic improvement cycles (TICs). Professional training 
of healthcare professionals working in a rapidly changing medical environment requires constant updating of knowl-
edge and skills. It is especially important to integrate psychological and pedagogical approaches into the educational 
process, which contributes to the effectiveness of learning and development of professional competencies in health-
care professionals. Materials and methods: literature review, comparative analysis of the training programs of the CTI in 
different higher medical education institutions, surveys of teachers and students of advanced training courses, as well as 
expert assessments of the impact of psychological and pedagogical approaches on learning success. The interaction 
of pedagogical and psychological factors, such as motivation, stressful situations during training, and individual peculi-
arities of perception of the material, is investigated. Results. Studies have shown that in order to achieve high efficiency 
of the CTІ, it is necessary to integrate psychological and pedagogical methods, including an individual approach to 
students, the use of interactive forms of education, and psychological support during training. A special role is played 
by the motivation of students, which significantly increases the effectiveness of the educational process. Conclusions. 
The study the study indicate that the use of psychological and pedagogical approaches in thematic improvement 
cycles can increase the level of learning, improve adaptation to new knowledge and skills, and ensure a higher level of 
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professionalism among healthcare professionals. It is recommended to include psychological support and interactive 
methods in the curriculum to optimize the process of postgraduate education in medical institutions. 
Key words: cycle of thematic improvement, postgraduate education, higher medical education, psychological and 
pedagogical features, professional training, teaching methods.

Вступ
Підвищення кваліфікації медичних працівників 

є важливим аспектом забезпечення високого рівня 
медичного обслуговування й охорони здоров’я в країні. 
У зв’язку з постійним розвитком медицини та впро-
вадженням новітніх технологій медичні працівники 
повинні безперервно вдосконалювати свої знання та 
навички. Одним з основних інструментів для цього 
є цикли тематичного удосконалення (ЦТУ), які є скла-
довою частиною системи післядипломної освіти [1].

Цикли тематичного вдосконалення в закладах вищої 
медичної освіти надають можливість медичним фахів-
цям оновлювати свої знання з актуальних медичних 
тем, розвивати практичні навички й удосконалювати 
професіоналізм. Однак ефективність цього процесу 
значною мірою залежить від того, як враховуються 
психолого-педагогічні аспекти навчання. Мотивація 
слухачів, індивідуальні особливості сприйняття інфор-
мації, стресові фактори та інші психологічні моменти 
мають суттєвий вплив на засвоєння матеріалу та засто-
сування здобутих знань на практиці.

Таким чином, дослідження психолого-педагогіч-
них особливостей навчального процесу в рамках ЦТУ 
є важливим для оптимізації навчальних підходів, ство-
рення більш комфортного навчального середовища та 
підвищення результативності навчання [2].

Метою цього дослідження є аналіз основних психо-
лого-педагогічних аспектів циклів тематичного удоско-
налення в контексті післядипломної освіти медичних 
працівників і розробка рекомендацій для їх удоско-
налення з урахуванням індивідуальних особливостей 
слухачів.

Матеріали та методи
Для проведення дослідження були використані 

комбіновані методи, що дають змогу всебічно вивчити 
психолого-педагогічні аспекти циклів тематичного 
вдосконалення в післядипломній освіті медичних пра-
цівників. Основними методами збору даних були ана-
ліз наукової літератури, опитування слухачів і виклада-
чів, а також порівняльний аналіз навчальних програм, 
що застосовуються в різних закладах вищої медичної 
освіти. Аналізувалися програми ЦТУ, зверталася увага 
на методи навчання, форми організації занять і вико-
ристання інтерактивних підходів. Для збору емпірич-
них даних було проведено анкетування серед слухачів 
і викладачів, яке допомогло оцінити вплив психолого-
педагогічних факторів на ефективність навчання. 
Дослідження також передбачало експертні оцінки, що 
дали змогу визначити основні проблеми та можливості 
покращення навчального процесу.

Результати та обговорення
Проведене дослідження показало, що ефективність 

циклів тематичного вдосконалення в післядиплом-

ній освіті медичних працівників значною мірою зале-
жить від інтеграції психолого-педагогічних підходів 
у навчальний процес. Зважаючи на те, що ці цикли 
покликані не лише передавати нові знання, але й удо-
сконалювати практичні навички медичних працівни-
ків, важливо враховувати не тільки зміст програми, але 
й психологічні аспекти, які впливають на успішність 
навчання. Одним з основних результатів дослідження 
стало виявлення важливості психологічного комфорту 
слухачів, що значною мірою визначає ефективність 
засвоєння матеріалу та подальше застосування знань 
у професійній діяльності [3].

1. Важливість інтерактивних методів навчання
Аналіз навчальних програм ЦТУ в медичних закла-

дах показав, що найбільш ефективними є програми, 
що передбачають інтерактивні методи навчання. Це 
можуть бути кейс-методи, групова робота, симуляційні 
заняття, рольові ігри, а також використання технологій 
для створення віртуальних ситуацій, що наближають 
навчальний процес до реальних умов. Виявлено, що 
такий підхід дає змогу слухачам не лише краще засво-
ювати теоретичні знання, але й активно застосовувати 
їх на практиці, що значно підвищує їх готовність до 
вирішення реальних професійних завдань.

Важливим фактором у застосуванні інтерактивних 
методів є створення середовища, яке сприяє зниженню 
рівня стресу та тривожності у слухачів. Це особливо 
важливо в контексті медичної освіти, де стрес і високі 
емоційні навантаження є частими супутниками про-
фесійної діяльності. Залучення слухачів до актив-
ного процесу навчання через взаємодію з колегами та 
викладачами дає змогу знизити емоційне напруження 
та підвищити рівень впевненості у своїх силах. За 
результатами анкетування, більшість слухачів від-
значили, що інтерактивні заняття знижують рівень 
стресу і покращують їх сприйняття навчального мате-
ріалу [4].

2.  Перевантаження  інформацією  і  психологічні 
наслідки

Одним із основних негативних факторів, виявлених 
під час дослідження, стало перевантаження слухачів 
інформацією. Більшість опитаних зазначали, що інтен-
сивність навчальних програм, високий обсяг матеріалу 
та недостатня кількість часу для його засвоєння викли-
кають у них стрес і емоційну втому. Це особливо акту-
ально для медичних працівників, які, крім навчання, 
мають обов’язки на основному місці роботи. Пере-
важна більшість учасників дослідження зазначили, 
що їм важко знайти баланс між навчанням і основною 
роботою, що призводить до додаткового емоційного 
навантаження.

Це перевантаження інформацією може призводити 
до зниження мотивації до навчання, адже слухачі не 
встигають повністю засвоїти матеріал і часто забу-
вають нові знання через брак часу на їх осмислення. 



9Том 15, № 1, 2025                                              https://nuozu.kyiv.ua/index.php/health-society/home 

Медицина / Medicine

ТЕОРІЯ ТА ЕКСПЕРИМЕНТ

Важливою проблемою є те, що програми ЦТУ, навіть 
з інтерактивними методами, часто не враховують 
індивідуальних темпів навчання слухачів. Це осо-
бливо стосується людей з різним рівнем підготовки, 
які можуть мати різні потреби в часі та підходах до 
засвоєння нової інформації. Тому для підвищення 
ефективності навчання потрібно оптимізувати обсяг 
матеріалу, розподіляючи його на більш зручні для 
засвоєння блоки [5].

3. Роль мотивації в навчальному процесі
Виявлення рівня мотивації серед слухачів ЦТУ 

стало одним із важливих аспектів дослідження. Було 
встановлено, що мотивація є одним з ключових факто-
рів, які визначають успіх навчального процесу. Слухачі, 
які мали високу внутрішню мотивацію до навчання, 
значно успішніше засвоювали матеріал і активно засто-
совували його на практиці. Вони відзначали, що їхня 
зацікавленість у навчанні дає їм можливість долати 
труднощі та стрес, пов’язаний із великим обсягом 
інформації.

З іншого боку, слухачі, які не відчували достатньої 
мотивації або були вимушені проходити ЦТУ лише 
через вимоги роботодавця, відчували значну втому 
та психологічний тиск. Це призводило до зниження 
їхнього емоційного інтересу до навчального процесу, 
що, зі свого боку, погіршувало результати засвоєння 
матеріалу. Більшість респондентів відзначали, що 
додаткові стимулюючі фактори, зокрема заохочення 
від керівництва або позитивний зворотний зв’язок від 
викладачів, значно підвищують їхню мотивацію та 
залученість у процес навчання [6].

4. Психологічна підтримка як складова навчаль-
ного процесу

Однією з важливих проблем, виявлених під час 
дослідження, є недостатня психологічна підтримка 
слухачів під час навчання на ЦТУ. Медичні працівники 
зазвичай стикаються з високими рівнями стресу через 
складність їх роботи й емоційну відповідальність, яку 
вони несуть. Проте лише незначна частина програм 
передбачає психологічну підтримку слухачів, хоча опи-
тування показали, що більшість респондентів вважа-
ють її необхідною.

Залучення психологів до навчальних процесів, про-
ведення тренінгів на розвиток стресостійкості, а також 
організація груп підтримки для слухачів могли б значно 
знизити рівень стресу, підвищити емоційну стабіль-
ність і в кінцевому підсумку поліпшити ефективність 
навчання. Це, зі свого боку, сприяло б збереженню пси-
хічного здоров’я медичних працівників і покращенню 
їхнього професійного розвитку [7].

5.  Індивідуалізація  навчання  та  адаптація  про-
грам

Невід’ємною частиною ефективного ЦТУ є враху-
вання індивідуальних особливостей слухачів. Резуль-
тати дослідження показали, що більшість програм ЦТУ 
недостатньо адаптовані до різних рівнів підготовки 
слухачів. Це призводить до того, що частина медичних 
працівників, які мають вищий рівень досвіду або квалі-
фікації, відчувають надмірне навантаження або недо-
статнє врахування своїх професійних знань. Водночас 
новачки або ті, хто має менший досвід, можуть не отри-

мати достатньо допомоги та роз’яснень для повного 
освоєння складних тем.

Індивідуалізація навчання, що передбачає адапта-
цію матеріалу відповідно до рівня підготовки слухачів, 
використання різних форматів навчання (включно із 
самостійною роботою, консультаціями, менторством), 
значно підвищує ефективність програм ЦТУ. Для цього 
потрібно створити більш гнучку структуру програм, 
що дає змогу викладачам коригувати навчальний про-
цес залежно від потреб кожного слухача [8].

6. Перспективи вдосконалення програм ЦТУ
На основі отриманих результатів дослідження 

можна зробити кілька рекомендацій для покращення 
процесу післядипломної освіти в медичних закладах. 
Однією з основних рекомендацій є необхідність інте-
грації психологічної підтримки в програми ЦТУ. Пси-
хологічні тренінги, консультації, стрес-менеджмент та 
інші форми підтримки допоможуть знизити рівень емо-
ційного напруження слухачів, покращать їх мотивацію 
і забезпечать більш ефективне навчання [9].

Також важливо розробити індивідуалізовані про-
грами навчання, які б враховували рівень підготовки 
слухачів та надавали б можливість адаптації навчаль-
ного процесу до конкретних потреб. Додання різних 
форм навчання, як-от менторство, консультації, елек-
тронні ресурси та інші інструменти підтримки, дасть 
змогу створити більш ефективне й комфортне серед-
овище для навчання медичних працівників [10].

Висновки
Таким чином, результати дослідження свідчать про 

необхідність значних змін у підходах до організації 
післядипломної освіти медичних працівників. Засто-
сування психолого-педагогічних методів та адаптація 
навчальних програм до індивідуальних потреб слуха-
чів є важливими кроками для підвищення ефективності 
навчального процесу та забезпечення висококваліфіко-
ваних медичних кадрів для потреб охорони здоров’я.
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Introduction
The Kyrgyz Republic stretches from the Pamir-Alay 

Mountains in the southwest to the Tien-Shan Mountains in 
the northeast. More than 90 percent of its territory lies between 
1,000 and 5,500 meters above sea level, which determines its 
natural, climatic, economic, and social characteristics. Cur-
rently, changes in socio-economic conditions in our country, 
including changing climate-geographical conditions, nega-
tively affect the development of girls living in high mountain 
conditions, their future reproductive health, and reproductive 
function [1, 2, 3]. This determines the relevance of research to 
study the formation and trends of the reproductive potential 
of modern adolescents, determine general patterns, and iden-
tify regional features [4, 5, 6, 9]. Early diagnosis of extragenital 
pathology and reproductive system disorders in girls and their 
timely correction is a manageable factor in the preservation of 
health [4, 6]. The literature suggests that by the beginning of 
the 21st century, the number of adolescent girls with chronic 
diseases, malformations, and chronic diseases of the genital 
system had almost doubled to 75-80 percent.

Current research in juvenile gynecology has de monstrated 
that the sexual and physical development of adolescent girls 
varies according to constitutional, ethnic, territorial, cli-

matic, and environmental factors [3,4,5,6,7,9,10,11,12,13]. 
Based on this, the aim of the present study was to investi-
gate the health and menstrual function of adolescent girls 
aged 15-19 living in different altitudes, namely mid-altitude 
(Bishkek, altitude 800 m), low-altitude (Batken, altitude 
1036 m), and highlands (Naryn, altitude over 2200 m), lo-
cated in the south-western part of the country. This research 
aims to identify specific health concerns and menstrual ir-
regularities that are prevalent in these regions.

Materials and methods
The unit of study was adolescent girls, who were stu-

dents of general educational institutions and had reached 
the age of 15-18 years old at the time of the research (591 
girls in Bishkek, 92 girls in Naryn, and 97 girls in Batken). 
Their physical development was assessed in accordance 
with the methodology of the Research Institute of Hy-
giene and Health Protection of Children and Adolescents 
of the Scientific Centre of Health of RAMS (A.A. Baranov, 
V.R. Kuchma, 1999), with the principle of awareness and 
consent of the girls’ parents being followed. The research 
methodology was approved by the local bioethics committee 
of KSMA named after I.K. Akhunbaev.

UDC 618.17; 618.175

Isakova J.K.
Kyrgyz State Medical Academy named after I.K. Akhunbaev, Bishkek, Kyrgyz Republic

Features of gynecological morbidity and menstrual 
cycle in adolescent girls in high mountain conditions

Abstract. This scientific article investigates the impact of high mountain conditions on the reproductive health of ado-
lescent girls. The study focuses on the prevalence of gynecological morbidity and menstrual cycle among adolescent 
girls aged 15-18 in mid-altitude and high-altitude regions of the Kyrgyz Republic. Adolescent girls' reproductive health is 
adversely affected by alterations in both the socio-economic environment and geographical factors in high altitude 
regions, as revealed by the study. The study emphasizes the importance of early diagnosis and timely correction of re-
productive system disorders in preserving the health of adolescent girls. The article also highlights the significant increase 
in gynecological morbidity among adolescent girls in the beginning of the 21st century. The results of the study suggest 
a trend towards the deterioration of the reproductive health of adolescent girls. The article concludes that menstrual 
disorders are the most prevalent gynecological diseases, and ovarian cysts and adolescent endometriosis are among 
the causes of these disorders. The study recommends increased awareness and access to healthcare services for ado-
lescent girls in high altitude regions to ensure their reproductive health and wellbeing.
Keywords: adolescent girls of 15-18 years old; gynecological morbidity; reproductive health; menstrual cycle; high-
lands
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Резюме. Актуальність. Порушення периферичної крові та механізми їх виникнення за тяжкого гострого респіра-
торного синдрому, викликаного коронавірусом SARS-CoV-2, залишаються повністю не з’ясованими, проте мають 
практичне значення. Метою дослідження було зробити огляд літератури, що містить дані про зміну клітинних показ-
ників в аналізі периферичної крові та патогенез за інфекції COVID-19. Найбільш поширені гематологічні зміни – лім-
фоцитоз та лімфоцитопенія, нейтрофільоз, легка тромбоцитопенія та рідше тромбоцитоз. Співвідношення лімфоци-
тів до моноцитів зазвичай низьке, але могло бути нормальним, а також підвищеним. Навантаження РНК SARS-CoV-2 
та кількість лімфоцитів, кількість CD4 + T-лімфоцитів та кількість CD8 + T-лімфоцитів мали лінійну негативну кореляцію. 
За кількістю лейкоцитів у пацієнтів із COVID-19 повідомлення дослідників різні. Пацієнти з COVID-19 схильні до еози-
нопенії. Потенційними механізмами, що ведуть до дефіциту лімфоцитів, виділяють такі: вірус може безпосередньо 
впливати на лімфоцити, що призводить до їхньої загибелі; лімфоцити експресують коронавірусний рецептор ангіо-
тензин-перетворюючий фермент, який є мішенню вірусу; апоптоз лімфоцитів може викликатися цитокіновим штор-
мом, з активацією якого пов’язана атрофія лімфоїдних органів, включно із селезінкою, безпосереднім впливом 
вірусу; супутній молочнокислий ацидоз пригнічує проліферацію лімфоцитів, блокуючи експорт молочної кислоти 
в Т-клітинах. Показник лімфоцитопенії є безперечним маркером тяжкості перебігу COVID-19. Як і більшість вірусів, 
що впливають на кровотворення та імунну систему, COVID-19 через запальні механізми та вплив на систему мієло-
поезу оптимізує вихід незрілих клітин крові з кісткового мозку. SARS-CoV-2 може проникати в гемопоетичні стовбу-
рові клітини / клітини-попередники та мікрооточення через рецептори ACE2, CD13 або CD66a, що призводить до 
клітинного апоптозу, інгібування клітинної проліферації, панцитопенії.
Ключові слова: периферична кров, клітинний склад, коронавірусна інфекція, патогенез.

Abstract. Peripheral blood disorders and the mechanisms of their occurrence in severe acute respiratory syndrome 
caused by the SARS-CoV-2 coronavirus remain not fully understood, but are of practical importance. The aim of the 
study was to review the literature containing data on changes in cellular parameters in the analysis of peripheral blood 
and their pathogenesis in COVID-19 infection. The most common hematological changes included: lymphocytosis and 
lymphocytopenia, neutrophilia, mild thrombocytopenia, and less commonly thrombocytosis. The ratio of lymphocytes 
to monocytes is usually low, but could be normal or elevated. SARS-CoV-2 RNA load and lymphocyte count, CD4+ 
T-lymphocyte count, and CD8+ T-lymphocyte count had a linear negative correlation. Researcher reports vary on white 
blood cell counts in patients with COVID-19. Patients with COVID-19 are predisposed to eosinopenia. Potential mech-
anisms leading to a deficiency of lymphocytes include the following: the virus can directly affect lymphocytes, which 
leads to their death; lymphocytes express the coronavirus receptor, angiotensin-converting enzyme, which is the target 
of the virus; apoptosis of lymphocytes can be caused by a cytokine storm, the activation of which is associated with 
atrophy of lymphoid organs, including the spleen, by the direct influence of the virus; the concomitant lactic acidosis 
inhibits lymphocyte proliferation by blocking the export of lactic acid in T cells. The indicator of lymphocytopenia is an 
undoubted marker of the severity of the course of COVID 19. Like most viruses that affect the hematopoiesis and the 
immune system, COVID-19, due to inflammatory mechanisms and effects on the myelopoiesis system, optimizes the 
release of immature blood cells from the bone marrow. SARS-CoV-2 can enter hematopoietic stem/progenitor cells and 
the microenvironment via ACE2, CD13, or CD66a receptors, resulting in cell apoptosis, inhibition of cell proliferation, and 
pancytopenia.
Key words: peripheral blood, cellular composition, coronavirus infection, pathogenesis.
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Вступ
Незважаючи на недавній прогрес у з’ясуванні пато-

фізіологічних процесів за інфекції Соvid-19, багато 
аспектів залишаються невизначеними. Загальний ана-
ліз крові є важливим дослідницьким інструментом 
у тактиці ведення таких пацієнтів. Система кровотво-
рення за вираженого гіперзапалення, переважно у тяж-
кохворих, бере участь безпосередньо в імунологічних 
реакціях з активацією різних паростків кровотворення. 
Порушення периферичної крові за тяжкого гострого 
респіраторного синдрому, спричиненого коронавіру-
сом (SARS-CoV-2), повністю не визначено.

Мета роботи – провести огляд літератури, що міс-
тить дані про зміни показників периферичної крові та 
патогенез за інфекції COVID-19.

Матеріали та методи
Використовували англомовні статті у базах PubMed 

за останні 10 років із ключовими словами «перифе-
рична кров», «клітинний склад», «коронавірусна інфек-
ція», «патогенез».

Результати та обговорення
Зміни в аналізі крові. Зміни гематологічних параме-

трів були описані вже в перших дослідженнях у паці-
єнтів з COVID 19. Найбільш поширені гематологічні 
зміни – це лімфоцитоз і лімфоцитопенія [1–6], ней-
трофільоз [3, 7, 8], незначна тромбоцитопенія та рідше 
тромбоцитоз [3, 6, 8, 9, 10, 11] Guan GQ et al. опублі-
кували дані клінічного аналізу крові 1099 підтвердже-
них випадків COVID-19 за період перших двох місяців 
епідемії у Китаї [9]. Під час надходження у 83,2% паці-
єнтів спостерігалася лімфоцитопенія. Схожі результати 
отримали й інші дослідники за період у Китаї [1, 6]. Лім-
фопенія була також зареєстрована у 40% перших гос-
піталізованих пацієнтів із COVID-19 у Сінгапурі [12]. 
Пізніше були отримані дані, які свідчать про коливання 
відсотка пацієнтів з лімфоцитопенією на час вступу 
до стаціонару від 25 до 80% [10, 13, 14]. Відношення 
лімфоцитів до моноцитів (LMR) зазвичай низьке, але 
може бути нормальним, а також підвищеним [15]. 
У дослідженні Jain S et al. були включені 80 пацієнтів 
з позитивним результатом на COVID-19 (41 пацієнт 
у відділенні інтенсивної терапії і 39 пацієнтів без від-
ділення інтенсивної терапії) та 32 пацієнти з негатив-
ним результатом на COVID-19 у відділенні інтенсивної 
терапії. Абсолютна кількість лімфоцитів (ALC) була 
значно нижчою у позитивних на COVID-19 випадках 
порівняно з COVID-19 негативною групою (p = 0,001 
і p = 0,001, відповідно) [16]. Навантаження РНК SARS-
CoV-2 та загальні кількість лімфоцитів, кількість CD4+ 
T-лімфоцитів та кількість CD8+ T-лімфоцитів мали 
лінійну негативну кореляцію (р < 0,001) [17].

Повідомлення дослідників про кількість лейкоци-
тів у пацієнтів із COVID-19 неоднозначні. Yin Xiaoping 
et al. повідомляє про зниження лімфоцитів у пацієнтів 
за кількості лейкоцитів у межах норми або зменшення 
їх [18]. Одні дослідники у пацієнтів з коронавірусною 
інфекцією реєстрували лейкопенію [2, 6, 9]. Тоді як 
інші автори вказують на лейкоцитоз, що зустрічається 
не рідко [3, 19]. У дослідженні, заснованому з 552 ліка-

рень, показано, що лімфопенія та лейкопенія під час 
госпіталізації були присутні у 83,2 та 33,7% пацієнтів 
[9]. За даними Guan із співавторами, а також інших 
дослідників, під час госпіталізації не менше ніж у тре-
тини пацієнтів спостерігалася лейкопенія [2, 6, 9].

Є повідомлення про наявність в аналізі крові у паці-
єнтів із позитивною реакцією на COVID-19 значного 
мієлоїдного зсуву вліво [16]. Авторами [5] виявлено 
нейтрофільний зсув у лейкоцитарній формулі ліворуч 
до поодиноких мієлоцитів у 5% пацієнтів, до пооди-
ноких метамієлоцитів (1–2%) – у 15%. Останнє свід-
чить про те, що нейтрофільоз є виразом «цитокіно-
вого шторму» та гіперзапального стану, які відіграють 
важливу роль у патогенезі інфекції COVID-19 [20]. 
Абсолютна кількість еозинофілів (AEC) у відділенні 
інтенсивної терапії була значно нижчою у позитивних 
на COVID-19 випадках порівняно з COVID-19 нега-
тивною за вірусом групою [16, 23]. Еозинопенія (абсо-
лютна кількість еозинофілів < 0,02 × 109 клітин/л) була 
зареєстрована більш ніж у половини пацієнтів, госпіта-
лізованих із COVID-19 [15]. За даними Li Y.X., Wu W. et 
al., частота еозинопенії за наявності COVID-19 стано-
вить 70%, а частота її у пацієнтів з іншими вірусними 
пневмоніями становить усього 16,7%. Передбачається, 
що пацієнти з COVID-19 схильні до еозинопенії [21]. 
У своїй нещодавній публікації Murphy Philip із спі-
вавторами представили появу за вірусної пандемії  
COVID-19 анемії [22].

Тромбоцитопенія зустрічається рідше, ніж лімфо-
пенія, зареєстрована частота варіює від менш ніж 5 до 
53,6% випадків. Під час надходження до стаціонару 
тромбоцитопенія спостерігалася у 36% пацієнтів [9]. 
Схожі результати здобули й інші автори [2, 6]. Однак 
метааналіз 9 досліджень показав, що тромбоцитопенія 
відзначалася в більшості пацієнтів [5]. У поодиноких 
випадках у пацієнтів може розвинутися нейтропенія 
або панцитопенія [23].

Є повідомлення про відсутність за середніми показ-
никами параметрів аналізу крові гематологічних осо-
бливостей у 1449 госпіталізованих пацієнтів з інфек-
цією COVID-19 із п’яти лікарень в Ухані. Загалом 
середній рівень гемоглобіну, медіана кількості лей-
коцитів і тромбоцитів були в межах нормального діа-
пазону, але відрізнялися за групами тяжкості перебігу 
захворювання [24].

Sharma HK et al. вказують на можливість за наяв-
ності COVID-19 у разі відсутності в пацієнта спо-
чатку ознак ураження дихальної системи клінічної 
імітації гострого лейкозу. Автором представлений 
атиповий випадок перебігу інфекції COVID-19 у паці-
єнта з лихоманкою, міалгією, кровоточивістю ясен 
та петехіями на тілі. На підставі клініки та наявності 
атипових клітин у мазку периферичної крові (ПК) та 
кістковому мозку був запідозрений гострий лейкоз. 
Тільки на 3-й день госпіталізації у пацієнта з’явилися 
респіраторні симптоми, утруднене дихання, яке про-
гресувало до ОРДС, і згодом він помер. Дослідження 
проточної цитометрії та флуоресцентної гібридизації 
in situ для діагностики лейкемії не виявили жодних 
аномалій. Крім присутності в мазку периферичної 
крові атипових лімфоцитів, у пацієнта було виявлено 



13Том 15, № 1, 2025                                              https://nuozu.kyiv.ua/index.php/health-society/home 

Медицина / Medicine

в сироватці крові підвищення рівня лактатдегідроге-
нази та сечової кислоти [25].

Aladily TN et al. повідомили про тимчасове збіль-
шення в ПК кількості бластних клітин у 54-річного 
чоловіка після зараження COVID-19. Він був госпіта-
лізований до стаціонару з лихоманкою, скаргами на 
швидку втомлюваність і петехіальну висипку на нижніх 
кінцівках. У загальному аналізі крові спостерігалися 
легка анемія з рівнем гемоглобіну 111 г/л, незначна 
лейкопенія (3,9 × 109/л), тромбоцитопенія (84 × 109/л). 
У лейкоцитарній формулі було 6 % бластів. Аспірація 
кісткового мозку показала його гіпоцелюлярність, 23% 
бластних клітин і переважну проліферацію моноцитів 
та лімфоцитів. Хворому проводилося консервативне 
лікування щодо інфекції COVID-19, і без специфічної 
терапії лейкоцити поступово збільшувалися до норма-
лізації протягом 2 тижнів зі спонтанним зникненням 
бластів з периферичної крові та відновленням клітин-
ності кісткового мозку. Проточна цитометрія підтвер-
дила негативний результат гострого лейкозу [26].

Tabriz HM et al. представили випадок перебігу 
інфекції COVID-19 у 39-річної жінки, що потребу-
вав виключення гострого мієлобластного лейкозу. До 
госпіталізації у неї були типові прояви дебюту захво-
рювання: лихоманка до 38 °C, озноб, задишка, що 
прогресувала, головний біль і загальне нездужання. 
Під час надходження до стаціонару сатурація кисню 
становила 90% на кімнатному повітрі. Лабораторні 
дані аналізу крові виявили: анемію легкого ступеня, 
тромбоцити на нижній межі норми, виражену лей-
копенію (1,5 x 103/мкл) з нейтрофільозом (84% ней-
трофілів) та лімфопенією (16%). Після усунення рес-
піраторних симптомів у пацієнтки на тлі постійного 
зниження лейкоцитів в аналізі крові з’явилися незрілі 
бластоїдні клітини. Аспірація кісткового мозку пока-
зала мієлоїдне зрушення вліво з переважанням незрі-
лих нейтрофілів, мало місце близько 30% атипо-
вих клітин, схожих на бластні форми. Передбачався 
гострий мієлоїдний лейкоз, проте імуногістохімічний 
аналіз біоптату кісткового мозку на CD34, C-Kit та 
TDT цьому не відповідали. Пацієнтка не отримувала 
хіміотерапії. Через 6 місяців спостереження кількість 
лейоцитів поступово збільшилась і становила норму  
8,1 х 103/мкл [27].

Патогенез гематологічних змін. Патогенетичні 
механізми лейкемоїдних реакцій за наявності інфекції 
Соvid-19 мають у сукупності неоднозначні механізми 
розвитку, пов’язані з різноманітними причинними фак-
торами, як-от противірусні препарати, ушкодження 
легень, клітинного імунітету, патологічна продукція 
цитокінів, дисфункція мікрооточення кісткового мозку. 
Система кровотворення диференційовано реагує за 
вираженого гіперзапалення, переважно у тяжкохворих 
[28].

Виділяють такі потенційні механізми, що ведуть 
до дефіциту імунокомпетентних клітин: вірус може 
безпосередньо впливати на лімфоцити, що призводить 
до їх загибелі; лімфоцити експресують коронавірус-
ний рецептор – ангіотензин-перетворюючий фермент, 
який є мішенню вірусу; гостре зниження лімфоцитів 
може бути пов’язане з дисфункцією лімфоцитів за 

прямого ушкодження вірусом лімфатичних органів 
[29, 30]. Фундаментальні дослідження підтвердили, 
що фактор некрозу пухлини (ФНП), інтерлейкін 6 (ІЛ 
6) та інші прозапальні цитокіни можуть індукувати 
дефіцит лімфоцитів. Лімфопенія є наслідком їхнього 
апоптозу, викликаного цитокіновим штормом [31]; 
атрофією лімфоїдних органів, включно із селезінкою, 
що пов’язана з активацією цитокінів [32]; супутнім 
молочнокислим ацидозом, який пригнічують пролі-
ферацію лімфоцитів, блокуючи експорт молочної кис-
лоти в Т-клітинах. Інгібування лімфоцитів можливе 
під впливом метаболічних молекул за гіперлактичної 
ацидемії, пов’язаній із підвищеним рівнем лактату 
[33]. Саме тому показник лімфоцитопенії є безпе-
речним маркером тяжкості перебігу COVID-19. Як 
і більшість вірусів, що впливають на кровотворення 
й імунну систему через запальні механізми та вплив 
на систему мієлопоезу, SARS-CoV-2 оптимізує вихід 
незрілих клітин крові з кісткового мозку [34]. Через 
аутокринні та паракринні механізми ренін-ангіотензи-
нова система (РАС) впливає на регуляцію нормальних 
і злоякісних гематологічних процесів у кістковому 
мозку [35]. У пацієнтів з COVID-19 рівень ангіотен-
зину II у плазмі був значно вищим і сильно корелював 
із вірусним навантаженням та пошкодженням легень 
[36]. Локальна експресія рецепторів ангіотензино-
гену, реніну, АПФ, Ang-II, AT1R та AT2R виявляється 
в гемопоетичних і стромальних клітинних елементах, 
експресія ACE2 присутня в нестромальних клітинах 
[37]. Порушення мікрооточення кісткового мозку вна-
слідок дисфункції локальної РАС можуть бути одним 
з основних механізмів, що лежать в основі зміни гема-
тологічних показників, викликаних вірусом SARS-
CoV-2 (лімфопенія, нейтрофілія, тромбоцитопенія та 
порушення гемостазу) [38, 39].

Sun D.W, Zhang D. et al. припустили, що у пацієнтів 
з COVID-19, до нейтропенії, лімфопенії та еозинопе-
нії в периферичній крові, а також до гострого пошко-
дження легень призводить міграція клітин із перифе-
ричної крові в легеневу тканину [40].

Du Y. et al. вважають, що причина еозинопенії за 
наявності коронавірусної інфекції є багатофакторною 
і може бути пов’язана з пригніченням мобілізації еози-
нофілів з кісткового мозку; інгібуванням еозинофі-
лопоезу; прямим апоптозом, індукованим інтерферо-
ном [41]. Інші дослідники припускають, що її можуть 
викликати порушення регулювання імунної відповіді 
під час цитокінового шторму або надмірне відновлення 
імунітету [42].

У літературі повідомляється, що SARS-CoV-2 
поводиться аналогічно чадному газу, викликаючи клі-
тинну гіпоксію та легеневу емболію. Структурні білки 
SARS-CoV-2 прикріплюються до гему й утворюють 
метгемоглобін, а потім замінюють кисень і залізо 
і перетворюють гем на порфірин, тим самим викли-
каючи порушення обміну кисню та вуглекислого газу 
в гемі. S-білки SARS-CoV-2 використовують гомоло-
гічну послідовність для прямого зв’язування рецептора 
ACE2, що експресується на CD34+ гемопоетичних 
стовбурових клітинах, лімфоцитах, моноцитах і макро-
фагах [43].
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SARS-CoV-2 може проникати в гемопоетичні стов-
бурові клітини / клітини-попередники, лімфоцити 
та мікрооточення через рецептори ACE2, CD13 або 
CD66a, що призводить до клітинного апоптозу, інгібу-
вання клітинної проліферації, лімфопенії та тромбоци-
топенії. Імунна відповідь, яка активована вірусом, при-
зводить до вироблення антитіл та імунних комплексів, 
які опосередковують клітинне ушкодження та можуть 
індукувати апоптоз або інгібувати проліферацію гемо-
поетичних стовбурових клітин / клітин-попередників, 
що призводить до цитопеній. SARS-CoV-2 впливає на 
мікрооточення кісткового мозку, включно з ендотелі-
альними клітинами, послаблюючи гемопоез [14].

Причини тромбоцитопенії обумовлені декількома 
факторами: порушенням продукції тромбоцитів пря-
мою цитопатичною дією на CD34+ гемопоетичні стов-
бурові клітини / клітини-попередники; порушенням 
фрагментації мегакаріоцитів і продукції тромбоцитів; 
пошкодженням легень і легеневого капілярного русла, 
спричиненим вірусом; підвищеним споживанням тром-
боцитів через пошкодження легеневих ендотеліальних 
клітин; зниженням продукції тромбопоетину в разі 
пошкодження печінки, що перешкоджає дозріванню та 
диференціюванню мегакаріоцитів; імуноопосередко-
ваним руйнуванням тромбоцитів, спричиненим анти-
тромбоцитарними аутоантитілами, що стимулюються 
SARS-CoV-2 [44, 45]. Zhang Y., Zeng X. та інші також 
вважають, що тромбоцитопенія може бути наслідком 
зниження продукції тромбопоетину, підвищеного клі-
ренсу та посиленого споживання тромбоцитів [46].

Висновки
1. Найбільш поширеними периферичній крові при 

інфекції SARS-CoV-2 є: лімфоцитоз, лімфоцитопенія, 
нейтрофільоз з можливим зсувом ліворуч у лейкофор-
мулі, еозинопенія, незначна тромбоцитопенія. 

2. Лімфоцитопенія є маркером тяжкості перебігу 
COVID-19.

3. Патогенетичні механізми змін у показниках пери-
феричної крові є мультифакторними й охоплюють: 
безпосередній вплив на гемопоетичні стовбурові клі-
тини і їхнє мікрооточення в кістковому мозку та лім-
фатичних органах; аутокринні й паракринні механізми 
з порушенням регуляції гемопоезу через ренін-ангіо-
тензинову систему; активацію цитокінів; перерозпо-
діл клітин у тканини; порушення синтезу регуляторів 
гемопоезу в печінці.

Дотримання  етичних  норм.  Дослідження про-
ведено відповідно до основних положень і правил 
гуманного ставлення до пацієнтів згідно з вимогами 
Токійської декларації Всесвітньої медичної асоціа-
ції, міжнародних рекомендацій Гельсінської деклара-
ції з прав людини, Конвенції Ради Європи про права 
людини та біомедицину, законодавства України, нака-
зів МОЗ України та положень Етичного кодексу лікаря 
України.

Фінансування та конфлікт інтересів. Автори заяв-
ляють, що вони не отримували жодної фінансової під-
тримки від інших осіб чи організацій для проведення 
чи публікації поточної роботи. Автори заявляють, що 
у них немає відомих конкуруючих фінансових інтер-

есів або особистих стосунків, які могли б вплинути на 
роботу, про яку йдеться в цій статті.
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Introduction
The Kyrgyz Republic stretches from the Pamir-Alay 

Mountains in the southwest to the Tien-Shan Mountains in 
the northeast. More than 90 percent of its territory lies between 
1,000 and 5,500 meters above sea level, which determines its 
natural, climatic, economic, and social characteristics. Cur-
rently, changes in socio-economic conditions in our country, 
including changing climate-geographical conditions, nega-
tively affect the development of girls living in high mountain 
conditions, their future reproductive health, and reproductive 
function [1, 2, 3]. This determines the relevance of research to 
study the formation and trends of the reproductive potential 
of modern adolescents, determine general patterns, and iden-
tify regional features [4, 5, 6, 9]. Early diagnosis of extragenital 
pathology and reproductive system disorders in girls and their 
timely correction is a manageable factor in the preservation of 
health [4, 6]. The literature suggests that by the beginning of 
the 21st century, the number of adolescent girls with chronic 
diseases, malformations, and chronic diseases of the genital 
system had almost doubled to 75-80 percent.

Current research in juvenile gynecology has de monstrated 
that the sexual and physical development of adolescent girls 
varies according to constitutional, ethnic, territorial, cli-

matic, and environmental factors [3,4,5,6,7,9,10,11,12,13]. 
Based on this, the aim of the present study was to investi-
gate the health and menstrual function of adolescent girls 
aged 15-19 living in different altitudes, namely mid-altitude 
(Bishkek, altitude 800 m), low-altitude (Batken, altitude 
1036 m), and highlands (Naryn, altitude over 2200 m), lo-
cated in the south-western part of the country. This research 
aims to identify specific health concerns and menstrual ir-
regularities that are prevalent in these regions.

Materials and methods
The unit of study was adolescent girls, who were stu-

dents of general educational institutions and had reached 
the age of 15-18 years old at the time of the research (591 
girls in Bishkek, 92 girls in Naryn, and 97 girls in Batken). 
Their physical development was assessed in accordance 
with the methodology of the Research Institute of Hy-
giene and Health Protection of Children and Adolescents 
of the Scientific Centre of Health of RAMS (A.A. Baranov, 
V.R. Kuchma, 1999), with the principle of awareness and 
consent of the girls’ parents being followed. The research 
methodology was approved by the local bioethics committee 
of KSMA named after I.K. Akhunbaev.
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Abstract. The North Atlantic Treaty Organization (NATO), also known as the North Atlantic Alliance, is an international 
intergovernmental organization and a military-political alliance comprising countries from North America and Europe. 
It ensures the collective defense of its members through its core missions: deterrence and defense, crisis prevention and 
management, and security through cooperation.
A key component of Ukraine’s integration into the global security space is its collaboration with international 
intergovernmental organizations. In this context, military cooperation with NATO member states plays a pivotal role in 
Ukraine’s partnership with the Alliance.
Within NATO, medical support is primarily regarded as a national responsibility of member states. However, the growing 
complexity of NATO’s operations—especially in disaster relief and humanitarian contexts—has underscored the need 
for improved coordination in the provision of medical aid. Operations conducted in extreme conditions have driven 
innovation and further development in medical support systems.
Contemporary NATO military medicine employs advanced practices to optimize care for the wounded. This is 
underpinned by foundational planning and training, which enable adaptability to the challenges posed by casualty 
volume and type, harsh environmental conditions, logistical constraints, and mission priorities that may supersede 
medical needs. These approaches are informed by real-world experience and lessons learned from ongoing military 
conflicts.
Ukraine’s Strategy for the Development of the Medical Forces of the Armed Forces until 2035 outlines long-term objectives 
for building modern, efficient, and technologically advanced medical capabilities. It emphasizes the adoption of 
effective treatment, rehabilitation, and preventive care practices. Incorporating NATO members’ best practices for 
medical support in emergency situations will align Ukraine’s capacities with international standards, contributing to the 
formation of a unified national medical space and the development of a robust national emergency response model–
key steps in Ukraine’s Euro-Atlantic integration.
Keywords: North Atlantic Treaty Organization, NATO medical support, medical support of the Armed Forces of Ukraine.

Резюме. Організація Північноатлантичного договору (НАТО), також відома як Північноатлантичний альянс, є між-
народною міжурядовою організацією та військово-політичним союзом країн Північної Америки та Європи. Вона 
гарантує колективну оборону своїх членів на основі основних завдань: стримування та захист, запобігання кризам 
і управління ними, а також забезпечення безпеки через співробітництво.
Важливим елементом інтеграції України до глобального безпекового простору є співпраця з міжнародними між-
урядовими організаціями. У цьому контексті військове співробітництво з державами – членами НАТО відіграє клю-
чову роль у партнерстві України з Альянсом.
У межах НАТО питання медичного забезпечення здебільшого розглядаються як національна відповідальність кра-
їн-членів. Проте зростаюча складність операцій НАТО, особливо в умовах ліквідації наслідків стихійних лих і гума-
нітарних місій, підкреслює потребу в посиленні координації в наданні медичної допомоги. Проведення операцій 
в екстремальних умовах стимулює інновації та подальший розвиток систем медичного забезпечення.
Сучасна військова медицина НАТО використовує передові практики для оптимізації догляду за пораненими. 
Основу становлять належне планування та підготовка, що дає змогу адаптуватися до викликів, зумовлених кіль-
кісними та якісними характеристиками втрат, складними умовами середовища, логістичними обмеженнями, 
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а також реальністю, коли виконання бойового завдання може мати пріоритет над медичними потребами. Ці під-
ходи ґрунтуються на реальному досвіді й уроках, отриманих під час сучасних збройних конфліктів.
Стратегія розвитку Медичних сил Збройних Сил України до 2035 року визначає довгострокові цілі, спрямовані на 
створення сучасних, ефективних і технологічно розвинених медичних спроможностей. У документі акцентується 
увага на впровадженні ефективних методів лікування, реабілітації та профілактики. Запозичення позитивного досві-
ду країн НАТО в організації медичного забезпечення в надзвичайних ситуаціях сприятиме узгодженості можли-
востей України з міжнародними стандартами, формуванню єдиного національного медичного простору та ство-
ренню власної моделі реагування на надзвичайні ситуації – важливих кроків на шляху євроатлантичної інтеграції 
України. 
Ключові слова: Організація Північноатлантичного договору, медичне забезпечення НАТО, медичне забезпечення 
Збройних Сил України.

Introduction
The North Atlantic Treaty Organization, also known 

as the North Atlantic Alliance or NATO is an international 
intergovernmental organization and a military-political 
alliance of 32 countries from North America and Europe 
that aim to achieve the objectives of the North Atlantic 
Treaty, signed in Washington on April 4, 1949. The Charter 
on a Distinctive Partnership from 1997 remains the foun-
dational document governing Ukraine–NATO relations. 
Based on the 1997 Charter on a Distinctive Partnership 
between Ukraine and NATO, the NATO-Ukraine Commis-
sion (NUC) was established as the primary body for devel-
oping relations between Ukraine and NATO [1].

Medical support for the Armed Forces of Ukraine 
(AFU) and other components of defense forces is one of the 
effective mechanisms through which the state influences 
the quality of medical care provided to military personnel. 
It aims to achieve a high degree of order in the military 
healthcare system by developing and implementing stan-
dards, requirements, rules, technologies, works, and ser-
vices that are applied within it. In Ukraine, military medical 
support has undergone radical changes since the onset of 
the Russian Federation’s armed aggression against Ukraine 
in 2014. Initially, this occurred in the form of a hybrid war 
in Eastern Ukraine, during which a number of serious short-
comings in the combat readiness and operational capacity 
of the Armed Forces of Ukraine and other defense compo-
nents were revealed. One of the ways to gain the necessary 
capabilities involves incorporating NATO standards into 
Ukraine’s national legislation, which governs relations in 
the security and defense sector [2, 3].

Materials and Methods
To achieve the goal and fulfill the tasks, a special 

comprehensive program was developed based on a 
systematic approach and analysis. This program also 
utilized Ukrainian legislation concerning national defense, 
healthcare for military personnel, and scientific articles on 
the medical support of the Armed Forces of Ukraine.

The following methods were employed in the research 
process: historical-informational, semantic evaluation of 
scientific documents, observation, and structural-logical 
analysis.

This approach clearly outlined the relationship between 
the object and the subject of the research, allowing for a 
comprehensive assessment of the state of the object. It also 
identified influencing factors, based on which directions 
were determined for creating a database and methods for 
processing the obtained information.

Results
NATO’s Strategic Concept of 2022 reaffirms that the 

Alliance’s primary goal is to guarantee the collective 
defense of its members based on a “360-degree” approach. 
It also outlines NATO’s core tasks: deterrence and defense, 
crisis prevention and resolution, and security through 
cooperation. In everyday life, security is key to our well-
being, and NATO aims to guarantee the freedom and 
security of its members through political and military 
means.

Political: NATO promotes democratic values and 
enables member states to consult and cooperate on defense 
and security issues to address challenges, build trust, and 
ultimately prevent conflicts.

Military: NATO’s primary obligation is the peaceful 
resolution of disputes. If diplomatic efforts fail, NATO has 
the military capacity to conduct crisis management opera-
tions. These operations are initiated in accordance with the 
collective defense clause of the founding treaty – Article 
5 of the Washington Treaty – or under the mandate of the 
United Nations, either independently or in cooperation with 
other countries and international organizations [3].

• The Washington Treaty, or the North Atlantic 
Treaty, forms the foundation of the North Atlantic Treaty 
Organization (NATO). It was signed in Washington, D.C., 
on April 4, 1949, by twelve founding members of the 
Alliance. The Treaty derives its authority from Article 51 of 
the United Nations Charter, which affirms the inherent right 
of independent states to individual or collective defense. 
The Treaty is based on the principle of collective defense, 
enshrined in Article 5, which obligates Alliance members 
to protect one another and promotes solidarity within the 
Alliance. Despite changes in the security environment, the 
original Treaty has never been rewritten, and each member 
state can fulfill its obligations based on its own capabilities 
and circumstances. The Treaty is concise, consisting of only 
14 articles, and inherently flexible in its scope. Its carefully 
crafted provisions were the result of months of discussions 
and negotiations preceding its signing. Once Belgium, 
Canada, Denmark, France, Iceland, Italy, Luxembourg, 
the Netherlands, Norway, Portugal, the United Kingdom, 
and the United States resolved all issues, they finalized the 
document that established the North Atlantic Alliance.

• On April 4, 1949, twelve countries signed the North 
Atlantic Treaty in Washington, D.C., giving it the name 
“The Washington Treaty” in its honor. Under the Treaty, 
all NATO member states committed to sharing the risks, 
responsibilities, and benefits of collective defense, which is 
the core essence of the Alliance. In 1949, the primary goal 
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of signing the Treaty was to establish a mutual assistance 
pact to counter potential Soviet Union efforts to extend 
its influence from Eastern Europe to other parts of the 
continent. According to the Treaty, member states were 
required not to enter into any international agreements that 
would conflict with the Treaty. Additionally, the Treaty 
obligated them to uphold the purposes and principles of 
the UN Charter. Moreover, the Treaty emphasizes that 
NATO member states form a unique community of values, 
dedicated to the principles of individual liberty, democracy, 
human rights, and the rule of law.

• Beyond collective defense and key values, the 
Organization’s spirit is defined by significant aspects 
such as the principle of consensus-based decision-making 
and the role of the consultation process. This is further 
supported by NATO’s defensive character and flexibility.

• The signing of the Treaty led to the creation of the 
North Atlantic Alliance, though it evolved into a fully-
fledged organization later on. In fact, the North Atlantic 
Treaty Organization (NATO) provides the structure for 
achieving the Alliance’s goals. To this day, these goals 
have not undergone significant changes, and the Treaty 
itself has never been rewritten. The only “amendments” 
made over time were accession protocols that were added 
as new members joined NATO. This demonstrates the 
foresight of the Treaty’s architects and their ability to 
combine international concerns and tasks with national 
interests.

Political Circumstances Leading to the Treaty’s 
Creation:

1. After the end of World War II, the hostility that 
had characterized relations between the Soviet Union and 
Western countries since 1917 began to escalate again. 
The East-West confrontation was fueled by opposing 
interests and political ideologies. Tensions arose from 
peace agreements and reparations, and events such as the 
Berlin blockade in April 1948, the coup in Czechoslovakia 
in June 1948, and the immediate threat to the sovereignty 
of Norway, Greece, and Turkey further exacerbated the 
situation.

2. As Soviet dominance spread across several Eastern 
European countries, Western European nations feared that 
Moscow sought to impose its ideology and take control 
of all of Europe. Starting at the end of World War II in 
1945, Western governments began reducing their defense 
structures and demobilizing. However, in January 1948, 
British Foreign Secretary Ernest Bevin emphasized the 
need for a “treaty of alliance and mutual assistance” – a 
defense alliance and regional grouping based on the UN 
Charter.

3. The United States agreed to provide military support 
to Europe only if Europe was unified. As a result, Belgium, 
France, Luxembourg, the Netherlands, and the United 
Kingdom signed the Brussels Treaty in March 1948, which 
established the Western Union. Aimed at strengthening ties 
between the participating countries while creating a system 
of collective defense, the Brussels Treaty later served as the 
foundation for the Washington Treaty.

4. Meanwhile, the United States Senate passed the 
Vandenberg Resolution – a document that was destined 
to change the course of U.S. foreign policy by creating a 

constitutional procedure for U.S. participation in mutual 
defense mechanisms during peacetime.

5. The Basis for Transatlantic Treaty Negotiations the 
foundation for the start of negotiations on the transatlantic 
treaty was laid.

Treaty Duration
The negotiating parties did not have a unified position 

on the duration of the Treaty. Some preferred a long-
term agreement, with the initial validity set at 20 years, 
while others feared that any period exceeding 10 years 
might appear as an unnecessary extension of wartime 
conditions. Ultimately, at the insistence of Portugal, the 
Treaty’s duration was set at 10 years, after which it could 
be reviewed (Article 12). Only after the Treaty had been in 
effect for 20 years could a member state withdraw from the 
Organization (Article 13). To date, neither provision has 
been applied, meaning the Treaty has never been reviewed, 
and no member state has expressed a desire to withdraw 
from NATO [3, 4].

Development of NATO Operations’ Medical 
Support

NATO operations in extreme conditions have driven the 
further development of the medical support field. Today, 
NATO military medicine is focused on utilizing advanced 
practices to optimize care for the wounded. The foundation 
is comprehensive training and planning.

The organization and planning of medical support 
for the population during medical protection measures 
must align with the provisions of Ukraine’s new military 
doctrine, which considers the possibility of various types of 
modern warfare: global, regional, local, and armed conflicts. 
Contemporary armed conflicts are characterized by the 
unpredictability of combat operations and the distinctive 
armament used by opposing forces, including high-kinetic-
energy projectiles and widespread use of explosive devices. 
These require new organizational solutions, significant 
medical knowledge, and efforts aimed at preserving the 
lives and capacity of the maximum number of injured 
individuals.

An essential component of Ukraine’s integration into 
the global security space is cooperation with international 
intergovernmental organizations. The development of 
cross-border cooperation is based on the principles of 
planned integration with major global institutions, united 
by societal and universal values, reflecting Ukraine’s 
national interests and harnessing additional potential. 
Currently, the key tasks for the relevant sector are the 
analysis and development of general approaches (action 
algorithms) for emergency situations in both peacetime 
and wartime, determining general mechanisms for 
organizing logistical support in the event of man-
made disasters, natural catastrophes, and other extreme 
situations. Defining key indicators for the activities of 
international bodies and medical support systems should 
contribute to forming a unified national medical space as 
part of the national security system. The implementation 
of international experience in organizing medical 
assistance in emergencies into existing systems will help 
avoid or reduce the risks of duplication in the organization 
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of medical assistance, allowing the creation of a unified 
system of medical care modeled on treatment principles. 
This will enable resource determination and practices 
for providing medical aid to those affected. Ukraine’s 
cooperation with NATO member countries in the military 
sphere is seen as an important element of partnership 
with the organization as a whole. The implementation of 
NATO standards and procedures through partnership in 
emergency response contributes to Ukraine’s strategic goal 
of Euro-Atlantic integration. Interest in the experience of 
foreign military medical services, especially in NATO’s 
medical support, has increased. In this regard, the analysis 
and evaluation of achievements in the field of military 
medicine are of significant importance.

The primary document regulating medical support in 
the United States is the military medical doctrine. There are 
several types of doctrines: the National Unified Doctrine 
of the U.S. Army, the Allied Doctrine of NATO Member 
Countries, and the Doctrine of Multinational Forces 
(NATO and other countries). Multinational doctrines 
ensure unification, standardization, and account for the 
specific features of national military healthcare systems. 
The provisions of allied or partner doctrines are formulated 
to ensure that the national priorities in the medical support 
of individual member countries do not hinder cooperation 
and collaboration.

Significant attention is given to NATO’s medical 
support aspects, as reflected in the Alliance’s Strategic 
Concept (April 29, 1999) and the MC Directive for Military 
Implementation of Alliance Strategy (June 14, 1996). The 
MC 319 directive (“NATO Principles and Policies for 
Logistics”) emphasizes that general principles of logistics 
largely apply to the medical support of troops. However, 
specific medical factors must also be considered when 
organizing medical support.

In 1993, the NATO Military Committee developed 
the MC 326 directive (“Medical Support Precepts and 
Guidance for NATO”). Taking into account NATO’s 
combat experience, the Committee of the Chiefs of 
Military Medical Services in NATO (COMEDS) 
developed a general medical support concept for the 
NATO Joint Armed Forces, known as the “NATO Medical 
Support Principles and Policies.” This document aligns 
with the NATO Principles and Policies for Logistics 
and outlines operational principles of medical support 
while incorporating modern medical advancements. It 
establishes the principles and policies of NATO’s medical 
support and presents a medical support concept to be used 
in developing national doctrines, concepts, plans, and 
procedures in member countries.

The principles and policies for decision-making apply 
to both peacetime and wartime, including peacekeeping, 
humanitarian operations, and peace-enforcement missions. 
The overall coordination of NATO medical support is 
entrusted to the COMEDS, which consists of the heads 
of the military medical services of NATO member states. 
COMEDS consolidates and coordinates military-medical 
development within the Alliance. Medical support matters 
in NATO are addressed exclusively within the framework 
of the national responsibility of member states. New 
NATO operations have drawn increased attention to the 

need for coordination of medical assistance efforts during 
disaster relief and humanitarian operations. COMEDS’ 
objectives include improving and expanding coordination, 
standardization, and interoperability in the medical field 
among member countries, as well as enhancing information 
exchange on organizational, operational, and procedural 
aspects of military medical services in NATO and partner 
countries.

COMEDS coordinates its activities with other NATO 
structures, including the NATO Standardization Office, 
the Joint Medical Committee, and the Medical Board of 
NATO’s Supreme Commanders. Additionally, a Special 
Steering Group has been established to mitigate the 
consequences of the use of weapons of mass destruction, 
particularly in response to the threat posed by biological 
weapons [5].

To assist in fulfilling its tasks, COMEDS includes 
several working groups that address the following topics: 
military medical structures, operations and procedures, 
military preventive medicine, emergency medical care, 
military psychiatry, dental services, medical equipment, 
military pharmacy, food hygiene, food technology, 
veterinary medicine, medical training, and medical 
information management systems.

Currently, Ukraine’s Law “On Amendments to Certain 
Laws of Ukraine Regarding Military Standards” aims to 
ensure maximum interoperability between the leadership 
of the Ukrainian Armed Forces (UAF) and other security 
sector formations, as well as with the armed forces of 
NATO member states. These changes fully extend to the 
medical support systems of the UAF and other military 
units [6].

The Strategic Defense Bulletin of Ukraine, approved 
by Presidential Decree on June 6, 2016, includes 
Operational Goal 4.2, which focuses on building a medical 
support system capable of providing proper medical care 
for all defense tasks. This involves implementing modern 
technologies for medical assistance and treatment of 
the wounded following medical care standards, clinical 
protocols, and other health sector standards. Ukraine’s 
Military Medical Doctrine, approved by government 
resolution, identifies one of the key tasks of military 
medical support as developing and implementing unified 
approaches to preserving and promoting the health of 
service members, organizing and providing medical 
assistance in cases of injuries, damage, and diseases, 
and ensuring the swift recovery of combat readiness and 
work capacity. These goals align with NATO medical 
standards. The “Medical Forces of the Armed Forces 
of Ukraine” doctrine establishes that medical support is 
provided within a unified medical space in compliance 
with healthcare legislation and medical care standards. It 
also emphasizes integrating the civilian healthcare system 
to offer medical assistance to service members when 
necessary. The Medical Forces Development Strategy 
of the UAF through 2035 outlines long-term objectives 
for the gradual creation of future Medical Forces. The 
strategy prioritizes the development and implementation 
of modern, effective medical technologies for care, 
treatment, and rehabilitation, along with preventive 
medical measures [7–9].
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Discussion
Let’s consider the general principles of NATO medical 

support [10].
1. Compliance with Humanitarian Conventions
Medical activities must be conducted in accordance 

with the provisions outlined in the Hague and Geneva 
Conventions. In situations where, for some reason, the 
provisions of these conventions cannot be fully adhered 
to in practice, a mandatory rule must be followed: all 
wounded and sick individuals must be treated without 
bias, taking into account their clinical needs and available 
medical resources.

2. Standards of Medical Support
The standards of medical support for NATO forces must 

be acceptable to all member countries. Regardless of the 
nature of the mission, the primary objective of the military 
healthcare system is to provide medical care standards as 
close as possible to those required in peacetime.

3. Health Maintenance and Disease Prevention
Medical support planning should include detailed 

measures to prevent diseases and other health threats as a 
key factor in maintaining the combat readiness of personnel.

4. Scope of Medical Assistance
Medical care is provided progressively, covering 

everything from preventive medicine, emergency (first) 
aid, resuscitation, and stabilization of vital functions to 
evacuation and specialized care.

5. Continuity of Medical Care
Patients moving through the medical system must 

receive continuous, substantial, and progressive medical 
care and treatment. Medical care and treatment must also 
be available throughout the evacuation process on the 
Declared Key Operational Principles

Authority. Responsibility. Mandatory Medical 
Support, etc.

1. Authority
Medical resources provided by NATO member 

countries are an integral part of NATO forces. Under 
normal circumstances, countries must use their own 
forces to provide medical care and treatment. Medical 
service units and formations must be deployed with 
their medical structures in strict accordance with the 
anticipated operational requirements. For non-NATO 
countries, this may include pre-deployment checks with 
inspections of agreed medical resources (if necessary). 
Medical units may have their own configuration or be 
reinforced by other modular units. The standards of 
medical care should be as close as possible to peacetime 
standards. This may involve personnel and/or equipment 
from other units. When expanding medical units, 
sufficient time must be allocated to maintain professional 
training standards.

2. Responsibility
NATO member countries retain ultimate responsibility 

for the medical support of their units and sub-units within 
NATO Forces.

3. Planning
Medical support planning is an integral part of combat 

operations planning. Such planning is carried out by 
experienced medical personnel who must be provided with 
data from operational medical intelligence.

4. Mandatory Medical Support
Medical resources required at the start of any operation 

must be sufficient for the collection, evacuation, treatment, 
and hospitalization of patients arriving daily. Factors such 
as the military situation, geography, climate, and medical 
resource readiness must be considered in the concept of 
medical support development and during planning.

5. Preservation of National Structures
National health and evacuation systems should be 

preserved to the greatest extent possible.
6.  Transition to Crisis (Conflict) Situations
Medical support in emergencies should be based on the 

peacetime military healthcare system. Medical readiness 
and suitability must be at a level that ensures a smooth 
transition from peacetime to a conflict or crisis scenario.

7. Medical Standardization
National contingents should strive to achieve the 

highest possible level of standardization (compatibility, 
interoperability, interchangeability).

8. Medical Communication
An effective communication system must be established 

between national contingents, medical facilities, evacuation 
control points, and NATO medical personnel.

9. Medical Information Management
Effective management of medical information, 

particularly regarding patients, is a vital element of medical 
support planning. Multinational contingents should align 
medical principles, policies, and support concepts in 
their doctrines, concepts, directives, and procedures in 
agreement with other nations. Effective medical support 
within NATO’s structure is regarded as a key to mission 
success. Currently, preparatory measures are underway 
to adapt Ukraine’s defense system to NATO standards. In 
accordance with the Strategic Defense Bulletin of Ukraine, 
enacted by Presidential Decree No. 240 of June 6, 2016, the 
Ministry of Defense of Ukraine is modernizing its defense 
planning systems by introducing capability-based planning 
processes focused on threats. This type of planning is used 
by NATO member states.

Among the key requirements for this capability 
(functional group) is the ability to systematically adapt to 
quickly assess the status of local, regional, and national 
vital services according to the requests of the host (or 
attacked) country or an international organization to support 
operations (or emergencies), including the assessment of 
the current state of the medical service and the availability 
of medical services. Autonomous capability includes 
providing Level 2 (3) medical care, which involves 
receiving, stabilizing, and holding injured personnel until 
they can return to duty, as well as aeromedical evacuation 
to a deep logistics base or national medical systems.

Overview of Key Characteristics of the BiSC 
Capability Codes and Capability Statements Catalog 
(the BiSC Capability Codes and Capability Statements 
Catalog), distributed to EU countries and participants of 
the Mediterranean Dialogue and the Istanbul Cooperation 
Initiative (such as Afghanistan, Australia, Iraq, Japan, 
South Korea, Mongolia, New Zealand, Pakistan), is also 
proposed for use in Ukraine. The Catalog establishes a 
common understanding of capabilities in defense and 
operational planning, including minimum capability 
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requirements, target packages, capability reviews, risk 
assessments, and shared requirements. Capability codes 
represent a unique alphanumeric functional identifier, 
while the statements define the core requirements for 
units, taking into account all areas of development-such 
as refining guidance documents, organizational structure, 
training, equipment, technical support, command systems, 
personnel, logistics, and achieving interoperability. These 
codes and requirements are widely used across NATO 
structures, providing a common conceptual framework 
for describing capabilities and facilitating long-term and 
operational planning. The U.S. system for organizing 
medical support during emergencies is largely conceptual 
and doctrinal. It is important to note that the new U.S. 
defense strategy involves the global redistribution of forces, 
meaning that NATO’s command and control systems are 
adapted through a common conceptual framework and 
principles for assessing required forces and assets.

To organize joint medical support and counter threats, 
NATO uses several key doctrines, including:

• Allied Joint Doctrine for Medical Support: This 
doctrine sets guidelines for medical support during NATO 
operations.

• Allied Joint Civil-Military Medical Interface 
Doctrine: This addresses the interaction between military 
and civilian medical systems.

• Allied Joint Doctrine for Chemical, Biological, 
Radiological,  and  Nuclear  Defence  (CBRN): This 
outlines medical support in environments affected by 
chemical, biological, radiological, and nuclear threats.

• Concept of Operations of Medical Support in 
CBRN Environments: This concept covers medical 
operations in such hazardous environments.

• Evolution of NATO Military Medicine
NATO’s military medicine has evolved, particularly 

due to operations in extreme conditions, focusing on 
optimizing care for the wounded. One of the core elements 
of this evolution is comprehensive planning, which allows 
for adapting to challenges posed by the quantity and quality 
of casualties, extreme environmental conditions, logistical 
limitations, and the reality that mission completion may 
take precedence over medical needs. The concept of 
military medicine is based on real-world experiences and 
lessons learned from ongoing military conflicts. One of 
the most significant advancements is the development and 
implementation of the Joint Trauma System (JTS). This 
system ensures that every soldier injured in battle has the 
best chance of survival and the highest potential for recovery. 
The motto of the system is “The right patient, at the right 
time, at the right place, with the right care.” The JTS is a 
coordinated effort aimed at providing comprehensive care 
to all injured patients and is integrated into local healthcare 
systems. Its main value lies in its ability to ensure the 
proper level of care for wounded patients using available 
resources for the best treatment outcomes.

The mission of the “Joint Trauma System” (JTS) is 
to coordinate trauma care through continuous improvement 
and evidence-based medical approaches. The value of the 
trauma care system is reflected in the development of 
over 36 clinical guidelines relevant to military physicians, 
grounded in scientific evidence, which have successfully 

reduced morbidity and mortality from combat injuries. 
At each stage of care, the top priority is addressing the 
greatest potential threats within the scope of the mission. 
This concept, proven effective on the battlefield, has 
significantly lowered mortality rates.

The trauma care system represents organized and 
coordinated efforts across a defined geographical area, 
aimed at providing a full spectrum of care to all injured 
patients, integrated into the local healthcare system. Its 
core value lies in its ability to deliver appropriate care to 
wounded patients using available resources to achieve 
optimal treatment outcomes.

The current model of military trauma care is the Joint 
Theater Trauma System (JTTS), which provides a 
systematic and comprehensive approach to coordinating 
battlefield care, minimizing morbidity and mortality, and 
optimizing essential care for casualties.

Objectives of the Joint Trauma System:
• Organize and maintain a trauma registry to store 

data and monitor care delivery and outcomes.
• Ensure full access to registry data for healthcare 

providers.
• Provide a database for generating reports for 

authorized government agencies.
• Offer  access  to  the  database  for  approved 

researchers through a bioethics committee.
• Facilitate electronic collection and dissemination 

of patient data to support continuous care and maintain 
long-term medical records.

• Create and manage an outcome database to 
analyze clinical decisions and assess treatment outcomes to 
improve care methods.

• Provide timely and relevant information on 
care and outcomes to the Ministry of Defense and other 
stakeholders.

• Develop a research strategy focused on reducing 
morbidity and mortality.

• Standardize treatment approaches throughout 
the care process and implement evidence-based clinical 
guidelines.

• Enhance communication across all levels of care 
to improve treatment coordination for injured patients 
[10–13].

A systematic approach to casualty care has 
demonstrably reduced morbidity and mortality during 
NATO military operations.

On March 1, 2024, President of Ukraine Volodymyr 
Zelenskyy signed Law No. 10343 on the organization 
of appropriate medical support for the Armed Forces of 
Ukraine (UAF). According to the bill’s explanatory note, 
the law empowers the Ministry of Defense to approve 
protocols and standards for pre-hospital and medical 
care for the Security and Defense Forces based on NATO 
standards, as well as to oversee their compliance [14].

The Ministry of Defense is also authorized to approve 
the list, quality standards, and minimum requirements 
for specialized medical products used by the Security and 
Defense Forces during combat operations. The adoption of 
this law will ultimately help meet the needs of the Armed 
Forces by providing  modern,  unified,  and  standardized 
medical equipment and sanitary facilities to military units.
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Conclusions
1. The analysis shows that currently there are no 

international or national recommendations regarding the 
existing systems of medical support organization for NATO 
units in emergency situations.

2. Positive experiences of NATO’s medical support 
systems in emergency situations should be considered and 
integrated.

3. The adaptation of NATO’s management and control 
systems experience should be carried out using a common 
conceptual framework and assessment principles of required 
forces and resources, aimed at mission accomplishment.

4. Organizing interaction between coordination and 
management bodies within the functional and territorial 
subordination framework during emergencies, both in 
peacetime and wartime, is one of the key conditions for the 
efficiency and effectiveness of medical support actions.

5. Implementing NATO’s positive experience in 
organizing medical support during emergencies in Ukraine 
will help align the country’s capabilities with international 
basic requirements.

6. Euro-Atlantic integration of Ukraine will contribute 
to the creation of a unified medical space within the state 
and the development of a national response model for 
emergency situations.
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Introduction
The Kyrgyz Republic stretches from the Pamir-Alay 

Mountains in the southwest to the Tien-Shan Mountains in 
the northeast. More than 90 percent of its territory lies between 
1,000 and 5,500 meters above sea level, which determines its 
natural, climatic, economic, and social characteristics. Cur-
rently, changes in socio-economic conditions in our country, 
including changing climate-geographical conditions, nega-
tively affect the development of girls living in high mountain 
conditions, their future reproductive health, and reproductive 
function [1, 2, 3]. This determines the relevance of research to 
study the formation and trends of the reproductive potential 
of modern adolescents, determine general patterns, and iden-
tify regional features [4, 5, 6, 9]. Early diagnosis of extragenital 
pathology and reproductive system disorders in girls and their 
timely correction is a manageable factor in the preservation of 
health [4, 6]. The literature suggests that by the beginning of 
the 21st century, the number of adolescent girls with chronic 
diseases, malformations, and chronic diseases of the genital 
system had almost doubled to 75-80 percent.

Current research in juvenile gynecology has de monstrated 
that the sexual and physical development of adolescent girls 
varies according to constitutional, ethnic, territorial, cli-

matic, and environmental factors [3,4,5,6,7,9,10,11,12,13]. 
Based on this, the aim of the present study was to investi-
gate the health and menstrual function of adolescent girls 
aged 15-19 living in different altitudes, namely mid-altitude 
(Bishkek, altitude 800 m), low-altitude (Batken, altitude 
1036 m), and highlands (Naryn, altitude over 2200 m), lo-
cated in the south-western part of the country. This research 
aims to identify specific health concerns and menstrual ir-
regularities that are prevalent in these regions.

Materials and methods
The unit of study was adolescent girls, who were stu-

dents of general educational institutions and had reached 
the age of 15-18 years old at the time of the research (591 
girls in Bishkek, 92 girls in Naryn, and 97 girls in Batken). 
Their physical development was assessed in accordance 
with the methodology of the Research Institute of Hy-
giene and Health Protection of Children and Adolescents 
of the Scientific Centre of Health of RAMS (A.A. Baranov, 
V.R. Kuchma, 1999), with the principle of awareness and 
consent of the girls’ parents being followed. The research 
methodology was approved by the local bioethics committee 
of KSMA named after I.K. Akhunbaev.
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Features of gynecological morbidity and menstrual 
cycle in adolescent girls in high mountain conditions

Abstract. This scientific article investigates the impact of high mountain conditions on the reproductive health of ado-
lescent girls. The study focuses on the prevalence of gynecological morbidity and menstrual cycle among adolescent 
girls aged 15-18 in mid-altitude and high-altitude regions of the Kyrgyz Republic. Adolescent girls' reproductive health is 
adversely affected by alterations in both the socio-economic environment and geographical factors in high altitude 
regions, as revealed by the study. The study emphasizes the importance of early diagnosis and timely correction of re-
productive system disorders in preserving the health of adolescent girls. The article also highlights the significant increase 
in gynecological morbidity among adolescent girls in the beginning of the 21st century. The results of the study suggest 
a trend towards the deterioration of the reproductive health of adolescent girls. The article concludes that menstrual 
disorders are the most prevalent gynecological diseases, and ovarian cysts and adolescent endometriosis are among 
the causes of these disorders. The study recommends increased awareness and access to healthcare services for ado-
lescent girls in high altitude regions to ensure their reproductive health and wellbeing.
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Резюме. Актуальність. Гіпертонія, багатогранний розлад, на розвиток якого впливають генетичні, епігенетичні та 
фактори навколишнього середовища, становить значний ризик розвитку серцево-судинний захворювань. Гене-
тичні складові, а саме численні гени впливають на фенотип артеріального тиску через алельні ефекти окремих 
генів і взаємодію між генами. Метою роботи було визначення основних генетичних факторів ризику розвитку арте-
ріальної гіпертензії. Результати. Незважаючи на наявність великої кількості ліків, досягнення ефективного контролю 
артеріального тиску залишається проблемою сучасної медицини. Саме це спонукає науковців до досліджень 
щодо визначення генетичних складових патогенезу захворювання і мішеній дії препаратів. Доведено, що як гене-
тичні фактори, так і чинники навколишнього середовища беруть участь у гомеостазі артеріального тиску та роз-
витку гіпертензії. Встановлені фактори ризику, а саме ожиріння, незбалансоване харчування, куріння, вживання 
алкоголю, сидячий спосіб життя, надмірне споживання натрію та калію. Сучасні генетичні підходи допомагають 
зрозуміти основну біологію, встановити головні ланки патогенезу гіпертензії. Науковцями було встановлено, що такі 
генетичні фактори, як спадковість, генетичні мутації, фактори, що впливають на фенотип, епігенетичні фактори регу-
люють артеріальний тиск людини. Серед найголовніших є гени, які пов’язані з ренін-ангіотензин-альдостероновою 
системою (ангіотензин II, ренін, ангіотензинперетворювальний фермент, альдостеронта ін.), гени, які відповідають 
за водно-сольовий баланс, та ті, що контролюють тонус судин (епоксіейкозатрієнова кислота і 20-гідроксіейкоза-
тетраєнова кислота, тощо), гени, які регулюють ожиріння (ренін, альдостерон, глюкокортикоїдний рецептор, аль-
достеронсинтаза, кіназу 1 та глюкокортикоїди). Було визначено, що вивчення гіпертензії та артеріального тиску за 
допомогою генетичних методів сприяє покращенню інтерпретацію та визначенню генетичних факторів ризику, що 
підвищує клінічну корисність. Висновки. Показано, що визначення генетичних факторів покращує прогнозування 
ризику артеріальної гіпертензії, дає змогу своєчасно визначати групи пацієнтів, які мають фактори і проводити 
профілактику й ефективне лікування. 
Ключові слова: кардіометаболічні фактори ризику, дисліпідемія, гіпертонія, епігенетіка, патогенез.

Abstract. Background. Hypertension, a multifaceted disorder influenced by genetic, epigenetic, and environmental 
factors, poses a significant risk of cardiovascular disease. Genetic components, namely, numerous genes, influence 
the phenotype of blood pressure through the allelic effects of individual genes and interactions between genes. The 
aim of the study was to identify the main genetic risk factors for the development of hypertension. Results. Despite 
the availability of a large number of medications, achieving effective blood pressure control remains a challenge in 
modern medicine. This is what motivates scientists to conduct research to determine the genetic components of the 
disease pathogenesis and the target of drug action. It has been proven that both genetic and environmental factors 
are involved in blood pressure homeostasis and the development of hypertension. Risk factors have been identified, 
namely obesity, unbalanced diet, smoking, alcohol consumption, sedentary lifestyle, excessive sodium and potas-
sium intake. Modern genetic approaches help to understand the basic biology and identify the main links in the 
pathogenesis of hypertension. Scientists have found that genetic factors such as heredity, genetic mutations, factors 
affecting the phenotype, and epigenetic factors regulate blood pressure. Among the most important are genes 
related to the renin-angiotensin-aldosterone system (angiotensin II, renin, angiotensin-converting enzyme, aldoste-
rone, etc.), genes responsible for water-salt balance and those that control vascular tone (epoxyecosatrienoic acid 
and 20-hydroxyecosatetraenoic acid, etc.), genes that regulate obesity (renin, aldosterone, glucocorticoid recep-
tor, aldosterone synthase, kinase 1, and glucocorticoids). It has been determined that the study of hypertension and 
blood pressure using genetic methods improves the interpretation and identification of genetic risk factors, which 
increases clinical utility. Conclusions. It has been shown that the identification of genetic factors improves the predic-
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tion of the risk of hypertension, timely identification of groups of patients with factors and prevention and effective 
treatment.
Key words: cardiometabolic risk factors, dyslipidemia, hypertension, epigenetics, pathogenesis.

Вступ
Артеріальна гіпертензія є складним захворюван-

ням, яке розвивається внаслідок взаємодії багатьох 
генетичних факторів і факторів середовища. Причому 
значну роль відіграє не тільки генетична, а й епіге-
нетична спадковість. Можна припустити, що артері-
альна гіпертензія розвивається як наслідок «помилок» 
у злагоджених системах регуляції артеріального тиску. 
Помилки в каскаді молекулярних, біохімічних і гене-
тичних процесів, які регулюють артеріальний тиск, 
зрештою мають достатній потенціал, щоб призвести 
до гіпертонії. Численні фактори зовнішнього серед-
овища, що оточують організм під час його розвитку, 
повинні впливати на прояв генетичної інформації. 
Однак, незважаючи на значні дослідницькі зусилля, 
все ще важко ідентифікувати всі гени та/або інші гене-
тичні детермінанти, які призводять до гіпертензії та 
інших серцево-судинних захворювань. Це здебільшого 
тому, що ці захворювання зазвичай стають медичною 
проблемою в зрілому віці, хоча їх коріння можна про-
стежити до ранніх стадій онтогенезу. Зв’язок між окре-
мими періодами розвитку (наприклад, народженням 
і зрілим віком) має охоплювати зміни в експресії генів, 
що стосується епігенетичних явищ. Тому актуальним 
залишається питання визначення взаємодії між генами 
та середовищем, які можуть бути залучені до патоге-
незу гіпертензії.

Мета  роботи  –  дослідити та визначити основні 
генетичні фактори ризику розвитку артеріальної гіпер-
тензії.

Матеріали та методи
Для досягнення поставленої мети було проведено 

пошук та аналіз наукових робіт авторів, які займаються 
дослідженнями в галузі патогенезу артеріальної гіпер-
тензії, пошуку генетичних факторів її розвитку. Під 
час проведення дослідження було використано наукові 
методи для пошуку та вибору, як-от теоретичне уза-
гальнення та групування, формалізація, аналіз, синтез 
та узагальнення отриманих результатів.

Результати та обговорення
Гіпертонія вражає понад один мільярд людей 

у всьому світі та є одним із головних факторів ризику 
серцево-судинних захворювань, основною причиною 
смерті у всьому світі [1, 2, 3]. Артеріальна гіпертен-
зія – це захворювання серцево-судинної системи, що 
проявляється систематичним підвищенням артеріаль-
ного тиску. Тому важливо своєчасно визначити осіб із 
високим ризиком розвитку артеріальної гіпертензії та 
попередити або відстрочити її появу [1, 4, 5]. 

Науковцями доведено, що розвиток артеріальної 
гіпертензії пов’язаний із генетичними факторами та 
факторами навколишнього середовища [6–10]. Гіпер-
тонія – це багатофакторне захворювання, за якого 
змінюється взаємодія генетичних факторів і факторів 
навколишнього середовища, що підтримують стабіль-

ний артеріальний тиск протягом усього життя. Було 
виявлено, що як генетичні ризики, так і ризики спо-
собу життя пов’язані з більшою поширеністю гіперто-
нії. На сьогодні визначені фактори ризику гіпертонії, 
серед яких – ожиріння, харчування, куріння, вживання 
алкоголю, відсутність фізичної активності, споживання 
натрію та калію [11–14]. Встановлено, що взаємодія 
між дієтою з високим вмістом солі та підвищеним рів-
нем тригліцеридів може мати синергічний біологічний 
вплив на ризик гіпертензії [15, 16, 17, 18, 19]. Серед 
факторів навколишнього середовища велике спожи-
вання солі є основною причиною підвищення арте-
ріального тиску (АТ). Однак реакція АТ змінюється 
в окремих людей після споживання солі в їжі, що було 
відомо як чутливість до солі [11, 20, 27]. Знання про 
патогенез гіпертонії, що залежать від статі або інших 
факторів ризику, можуть покращити клінічну практику 
та політику охорони здоров’я шляхом адаптації втру-
чань на основі визначення персоналізованого ризику 
[7, 22, 23, 24]. Активація тромбоцитів також пов’язана 
з гіпертензією, і пентозофосфатний шлях має значення 
завдяки його функції в управлінні активними фор-
мами кисню (АФК), які можуть сприяти гіпертензії, 
пов’язаній з окислювальним стресом [25].

Високий кров’яний тиск є провідним спадковим 
фактором ризику інсульту й ішемічної хвороби серця. 
Щоб запобігти розвитку серцево-судинних захворю-
вань та їх ускладнень, клініцисти повинені мати мож-
ливість точно оцінити ризик розвитку артеріальної 
гіпертензії у пацієнта [2, 5, 26, 27]. Хоча фактори спо-
собу життя передбачають гіпертензію, такі поведінкові 
фактори по-різному підлягають вимірюванню та контр-
олю. Навпаки, генетичні фактори зародкової лінії є фік-
сованими і, як відомо, сприяють ідентифікованому, 
а також важливому додатковому ризику. Встановлено, 
що більш ранній початок гіпертензії у батьків тісно 
пов’язаний із гіпертензією у нащадків [8, 23, 28, 29].

Незважаючи на значну спадковість, лише кілька 
генів однозначно пов’язані з фенотипом артеріального 
тиску, причому поширені однонуклеотидні полімор-
фізми (SNP) надають індивідуальний ризик підвищення 
середнього артеріального тиску. Ідентифікація генетич-
них детермінантів гіпертензії була найбільш успішною 
для ендокринних форм цього захворювання, які мають 
чітко визначені фенотипи, що дають можливість точно 
стратифікувати пацієнтів на однорідні когорти. Епіге-
нетичні зміни, зокрема в модифікаціях гістонів, мети-
люванні ДНК і мікроРНК, відіграють ключову роль 
у розкритті складних молекулярних основ регуляції 
артеріального тиску [25, 30, 31]. Дослідження геном-
них асоціацій (GWAS) і дослідження змішаного карту-
вання в популяціях європейського походження виявили 
понад 200 генетичних локусів. Полігенні оцінки ризику 
використовуються для отримання індивідуальних зна-
чень загальної генетичної схильності до гіпертонії. 
Підвищення на 1 стандартне відхилення (SD) систоліч-
ного артеріального тиску й діастолічного артеріального 
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тиску за шкалою полігенного ризику призвело до під-
вищення ризику ранньої гіпертензії на 54 і 58 % від-
повідно [28, 32, 33, 34]. Останніми роками нові докази 
показали, що генетична сприйнятливість може взаємо-
діяти з факторами раннього віку на серцево-метабо-
лічні результати, включно з гіпертензією [22, 35, 36]. 
У дослідженнях успішно використовують ізольовану 
генетичну інформацію для прогнозування початку 
гіпертонії шляхом побудови оцінок генетичного ризику 
на основі генетичних варіантів, пов’язаних з артеріаль-
ним тиском. Оцінки генетичного ризику для гіпертонії 
об’єднують статистично значущі поліморфізми SNP із 
GWAS у єдиний предиктор [28, 37].

Метаболіти арахідонової кислоти, отримані 
з цитохрому P450 (CYP), зокрема епоксіейкозатрієнова 
кислота (EETs) і 20-гідроксіейкозатетраєнова кислота 
(20-HETE), впливають на судинний тонус, функцію 
ендотелію та репропорцію натрію в нирках, спочатку 
були ідентифіковані як потенційні медіатори в розвитку 
гіпертензії в моделях на тваринах із чудовим статево-
специфічним ефектом. Кілька SNP також були визнані 
функціональними і в генах людини, які залучені до біо-
синтезу та метаболізму EET/20-HETE, як-от CYP2J2 та 
CYP4A11. У дослідженнях асоціації спостерігався спе-
цифічний для статі ефект, пов’язаний із поліморфізмом 
та експресією CYP4F2. Це відкриття вказує на те, що 
змінена біоактивність 20-НЕТЕ лежить в основі над-
мірної гіпертензії та пов’язаних із нею судинних змін, 
які спостерігаються частіше у чоловіків порівняно 
з жінками, і узгоджується з результатами експеримен-
тальних моделей [6]. 

Визначена важлива взаємодія між епігенетичними 
факторами та гіпертензією, що вказує на значущість 
метилювання ДНК як глобально, так і на рівні генів за 
наявності гіпертензії. Крім того, модифікації гістонів, 
включно з ацетилюванням і метилюванням, є важли-
вими епігенетичними маркерами, пов’язаними з гіпер-
тензією. МікроРНК здійснюють регуляторний вплив на 
гомеостаз артеріального тиску, націлюючись на клю-
чові гени в альдостеронових і ренін-ангіотензинових 
шляхах. Прямі судинні та імуномодулюючі функції 
ANRIL, прискорюючи кілька сигнальних шляхів (TNF-
α-NF-kB-ANRIL і YY1-IL6/8), сприяють системному 
запаленню, опосередковано впливаючи на розвиток 
кардіометаболічних захворювань. Це вказує на гене-
тичну ознаку гіпертензії на рівні хромосомного локусу 
9p21.3. Крім того, SNPs, включені в гаплотипи ризику 
для гіпертензії, можуть бути пов’язані з диференціаль-
ною експресією варіантів сплайсингу ANRIL [25, 38, 
39, 40].

Наукові дослідження щодо ролі ожиріння в розви-
тку артеріальної гепертензії встановили, що жирова 
тканина впливає на процес розвитку порушень функцій 
міокарда та морфофізіологічних властивостей судин. 
Це пояснюється тим, що жирова тканина є джерелом 
тригліцеридів, жирних кислот і атерогенних фракцій 
холестерину. Крім того, вона активно синтезує ком-
поненти ренін-ангіотензин-альдостеронової системи 
(RAAS): ангіотензин II, ренін, ангіотензинперетво-
рювальний фермент, альдостерон. RAAS залучена не 
тільки для підтримки гемодинаміки, а й відіграє клю-

чову роль у регуляції метаболічних процесів організму. 
Переходячи до сфери основних шляхів регуляції арте-
ріального тиску, RAAS виступає як добре встановлений 
шлях, де ангіотензин II регулює баланс рідини й арте-
ріальний тиск, стимулюючи вироблення альдостерону. 
Дослідження показують, що miR-21, мікроРНК, що 
регулюється RAAS-модульованим геном AGT, може 
ініціювати вироблення альдостерону та відігравати 
потенційну роль miR-21 у гіпертензії людини [24, 40, 
41, 42, 43, 44]. 

Генетичні модифікації також залучені до регуляції 
судинної функції за гіпертонії. Зміни в метилюванні 
ДНК і модифікаціях гістонів можуть змінювати екс-
пресію генів, залучених до скорочення гладкої мус-
кулатури судин, функції ендотелію та ремоделювання 
судин, сприяючи розвитку гіпертензії. Потрібно визна-
чити специфічні генетичні зміни, пов’язані із залежною 
від судинної функції гіпертензією, і розробити цільову 
терапію для відновлення функції судин та зниження 
артеріального тиску [45, 46, 47].

Останніми роками менделівська рандомізація все 
частіше використовується для прогнозування ефек-
тивності та безпеки існуючих і нових препаратів для 
серцево-судинних факторів ризику та для вивчення 
можливості перепрофілювання наявних препаратів [48, 
49, 50].

Менделівська рандомізація використовує генетичні 
варіанти як інструментальні змінні для надання доказів 
щодо передбачуваних причинно-наслідкових зв’язків 
між факторами ризику та результатами. Завдяки випад-
ковому розподілу алелей під час формування гамет, 
менделівська рандомізація не зазнає впливу зворотного 
причинно-наслідкового зв’язку або змішування, що 
забезпечує більш надійні оцінки причинного ефекту [7].

Менделівський рандомізований підхід – це епіде-
міологічний дизайн дослідження, який інтегрує гене-
тичну інформацію в традиційні епідеміологічні методи 
для встановлення причинно-наслідкових зв’язків між 
біомаркерами, факторами ризику або способу життя 
та ризиком розвитку захворювання. Менделівські ран-
домізаційні дослідження часто покладаються на нову 
інформацію, отриману за результатами загальногеном-
них досліджень асоціацій щодо причинно-наслідкових 
зв’язків між генетичними варіантами та факторами 
ризику чи способу життя [49]. Аналіз менделівської 
рандомізації використовує генетичні варіації, пере-
важно однонуклеотидні поліморфізми, як передбачу-
вані змінні фактора ризику. Цей принцип належить 
до другого закону Менделя про незалежну сегрегацію 
алелей генів, який стверджує, що ДНК передається від 
батьків нащадкам під час утворення гамет.

Дослідження генетично передбачених агоністів 
глюкозозалежних інсулінотропних поліпептидних 
рецепторів (GIPR) щодо розвитку артеріальної гіпер-
тензії показало, що GIPR-опосередковані рівні глюко-
зозалежних інсулінотропних поліпептидів були суттєво 
пов’язані з рівнем холестерину та ризиком ішемічної 
хвороби серця. Це стало результатом незмішаної рів-
новаги зв’язку між варіантами в локусі GIPR і варіан-
тами в SNRPD2, встановленому локусі ризику ішеміч-
ної хвороби серця [48], тоді як генетичні поліморфізми 
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SGLT2 [51], NEDD4L [52, 53], РАРР-А2 [54, 55], цикло-
оксигеназа (ЦОГ)-2 [56] можуть бути залучені до чут-
ливості до солі та розвитку артеріальної гіпертензії.

Генетично ожиріння пов’язане з кардіометаболіч-
ними факторами, як-от глікемічний профіль, артеріаль-
ний тиск і рівень ліпідів. Дослідження менделівської 
рандомізації показали, що підвищений рівень інсуліну 
та глюкози натщесерце, а також підвищений рівень 
глікозильованого гемоглобіну пов’язані з підвищеним 
ризиком розвитку артеріальної гіпертензії. 

Результати генетичних досліджень дозволили вста-
новити зв’язок між гіпертензією, зумовленою ожи-
рінням, та низкою генів, що беруть участь у секреції 
й метаболізмі альдостерону, зокрема глюкокортико-
їдним рецептором, альдостеронсинтазою (CYP11B2), 
кіназою 1 і мутаціями, пов’язаними з глюкокортикої-
дами. Саме глюкокортикоїди мутації мають зв’язок із 
схильністю до гіпертензії. Ще одним фактором ризику 
було визначено надмірну стимуляцію вироблення 
реніну через дефіцит вітаміну D. Такі зміни харак-
терні для людей із зайвою вагою. Також було встанов-
лено, що жирова тканина виробляє кортизол, який, 
зі свого боку, стимулює секрецію реніну, тим самим 
надаючи альдостероноподібний ефект через мінера-
локортикоїдну активність, що також може збільшити 
рівень інсулінорезистентністі, яка активно впливає на 
ожиріння й артеріальний тиск [57, 58]. Доведено, що 
в розвитку інсулінорезистентності провідну роль віді-
грають близько 15 генів-кандидатів, включно з генами, 
що беруть участь у регуляції глюкозоліпідного обміну 
(мутації в субстраті рецептора інсуліну (IRS), глікоген-
синтази, гормоночутливої ліпази, β3-адренорецепторів, 
ліпопротеїнової ліпази, фактора некрозу пухлини, дис-
кримінаційного білка) [57, 59, 60].

Інтеграція традиційних серцево-судинних факторів 
ризику з генетичними, соціально-економічними, пове-
дінковими й екологічними чинниками може сприяти 
розробці точних моделей прогнозування ризику та пер-
соналізованих підходів до лікування пацієнтів із гіпер-
тензією.

Висновки
Отже, розвиток артеріальної гіпертензії залежить 

від багатьох факторів, навколишнього середовища 
та генетичних змін. Спосіб життя, ожиріння, мета-
болічні порушення, дисліпідемія, куріння та низька 
фізична активність є факторами ризику, що призво-
дять до атерогенних порушень і розвитку артеріаль-
ної гіпертензії. Однак генетична схильність є ключо-
вим чинником ризику виникнення та прогресування 
гіпертензії. До генетичних факторів, що впливають на 
регуляцію артеріального тиску, належать спадковість, 
мутації, чинники, які визначають фенотип, а також 
епігенетичні механізми. Серед найголовніших є гени, 
які пов’язані з ренін-ангіотензин-альдостероновою 
системою (ангіотензин II, ренін, ангіотензинперетво-
рювальний фермент, альдостеронта ін.), гени, які від-
повідають за водно-сольовий баланс, та ті, що контр-
олюють тонус судин (епоксіейкозатрієнова кислота 
і 20-гідроксіейкозатетраєнова кислота, тощо), гени, 
які регулюють ожиріння (ренін, альдостерон, глюко-

кортикоїдний рецептор, альдостеронсинтаза, кіназа 1 
та глюкокортикоїди).

Методи персоналізації лікування та орієнтації 
на потреби кожного пацієнта стосуються вдоскона-
лення інструментів стратифікації ризику та оцінки 
генетичної схильності. Заходи щодо покращення спо-
собу життя передбачають здорове харчування, контр-
оль ваги, фізичну активність і контроль рівня ліпідів 
у крові. Хоча статини залишаються основними препа-
ратами для зниження рівня ліпідів, сьогодні доступні 
й інші варіанти лікування, які можуть бути підібрані 
індивідуально залежно від потреб пацієнта. Пошуки 
нових ефективних методів лікування тривають. Тра-
диційні підходи до малих молекул також зазнали зна-
чних удосконалень, і до них приєдналися біологічні та 
РНК-цільові агенти. Інноваційні стратегії таргетування 
підвищили ефективність і значно покращили перено-
симість деяких із цих нових втручань. Майбутні дослі-
дження мають бути зосереджені на з’ясуванні специ-
фічних генетичних змін, пов’язаних із гіпертензією, 
і розробці цільової терапії для відновлення судинної 
функції та зниження артеріального тиску.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут-
ність конфлікту інтересів під час підготовки цієї статті.
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