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4  ‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡ «УКРАЇНСЬКИЙ ЖУРНАЛ ВІЙСЬКОВОЇ МЕДИЦИНИ» (4.2020, Т. 1)  

ДО	УВАГИ	ЧИТАЧІВ	ЖУРНАЛУ!	
Співпраця	військових	медиків	з	НАМН	України	у	вивченні	уроків	АТО	/	ООС	

«Вивчення уроків» збройних конфліктів є важливою складовою багатьох 
доктрин країн НАТО, зокрема в медичній доктрині роз’яснюється, що «вивчені 
уроки» є засобом, за допомогою якого збройні сили можуть інституціоналізувати 
досвід медичної служби, здобутий в операціях та на навчаннях. Уроки є не лише 
стимулом, а й джерелом деталей, необхідним для внесення правок до існуючих 
концепції, доктрини та тактичних прийомів, методик та процедур.  

Президентом НАМН України академіком Віталієм Цимбалюком та начальником 
академії Валерієм Савицьким було зазначено, що для підвищення ефективності 
функціонування системи медичного забезпечення Збройних Сил України на 
особливий період  вкрай важливим є  узагальнення практичного досвіду, набутого 
військовою медициною під час проведення антитерористичної операції (АТО) та 
операції Об'єднаних сил (ООС) на території Донецької та Луганської областей. 

Ця думка була одностайно підтримана усіма науковцями ще у 2017 році.  
І, відповідно до рішення Президії НАМН від 30.03.2017 року, з метою підвищення 
ефективності функціонування системи медичного забезпечення Збройних Сил 
України на особливий період шляхом узагальнення практичного досвіду, набутого 
військовою медициною під час проведення АТО на території Донецької та Луганської 
областей, було ініційовано міжвідомчу науково-дослідну роботу під кодовою назвою 
«Простір».  

Для координації цієї важливої науково-практичної роботи виникла  необхідність 
у створенні профільного наукового підрозділу НАМН України - відділу військово-
медичної науки при її Президії. Керівником цього відділу став доктор медичних наук, 
професор, член-кореспондент НАМН України Ігор Лурін. 

В результаті виконання науково-дослідної роботи, шифр «Простір», яку 
завершено Науково-дослідним інститутом проблем військової медицини наприкінці 
2020 року, було проведено фундаментальні та прикладні дослідження організації та 
стану медичного забезпечення Збройних Сил України в умовах бойових дій під час 
АТО та ООС, які більше шести років тривають на території України, а також проведено 
глибокий аналіз та узагальнення набутого досвіду.  

В рамках проведення науково-дослідної роботи підготовлено	 та	 видано	
колективну монографію "Медичне	 забезпечення	 Збройних	 Сил	 України	 під	 час	
антитерористичної	 операції	 та	 операції	 Об'єднаних	 сил	 на	 території	
Луганської	 та	 Донецької	 областей"	 у ІІІ частинах, де висвітлюються стан і 
проблеми медичного забезпечення ЗС України на початку та в різні періоди АТО /ООС, 
аналізуються причини та пропонуються шляхи їх вирішення. Детально 

проаналізовано величину і структуру санітарних втрат військ, порядок організації та надання медичної 
допомоги пораненим, проведення медичної евакуації починаючи від поля бою та на всіх рівнях медичного 
забезпечення, висвітлено комплекс санітарно-гігієнічних і протиепідемічних заходів, організацію 
медичного постачання, а також роль і вклад військово-медичної освіти та науки в удосконалення системи 
медичного забезпечення ЗС України. 

Крім того, в контексті цієї роботи за участі військових медиків-науковців, практичних лікарів, їх колег 
з інститутів НАМН України, відділу військово-медичної науки при Президії НАМН України та його 
керівника, який  брав активну участь та координував таку взаємодію, а також  представників МОЗ України 
(медичні університети, лікарні, зокрема Дніпропетровська обласна клінічна лікарня ім. І. І. Мечникова)  
було опрацьовано та видано ряд унікальних видань, а саме: 

«Акушерсько-гінекологічна допомога та збереження репродуктивного здоров’я у жінок в умовах 
збройного конфлікту»;	

«Бойова травма серця, грудної аорти та магістральних судин кінцівок»;	
«Досвід організації санітарно-гігієнічного та протиепідемічного забезпечення військ (сил) під час 

проведення антитерористичної операції (операції Об’єднаних сил)»;	
«Лікування поранених з бойовими травмами кінцівок (за досвідом АТО/ООС)»; 
«Патоморфоз вогнепальних ран м’яких тканин»; 
«Розвиток системи фізичної та реабілітаційної медицини в умовах ведення збройного конфлікту»;	
«Вогнепальні поранення м`яких тканин. Досвід АТО/ООС»; 
«Вогнепальні непроникаючі черепно-мозкові поранення». 
Завершується робота над «Атласом бойової хірургічної травми (досвід АТО/ООС)». 
	
Редакція	журналу	вдячна	всім	авторам,	рецензентам	і	редакторам	за	їх	величезну	працю	і	особистий	

внесок	у	розвиток	військової	медицини.		
Слава	Україні!!!	
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У	ОСІБ	ДОПРИЗОВНОГО	ВІКУ	В	РАЙОНАХ,	ПОСТРАЖДАЛИХ	ВІД	АВАРІЇ	НА	
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Вступ.	В	ході	реалізації	проєктів	Європейського	Союзу	в	Україні	«Оздоровчі	та	екологічні	програми,	
пов'язані	 з	 Чорнобильською	 зоною	 відчуження.	 Підготовка,	 навчання	 і	 координація	 проектів	 з	 охорони	
здоров'я»	в	2015	році	було	виявлено	стан	гіпергомоцистеїнемії	в	групі	підлітків,	які	проживають	в	районах,	
що	межують	 з	 Чорнобильською	 зоною	 відчуження,	 в	75,3	%	 випадків	 (серед	 осіб	 чоловічої	 статі	86,5	%	
випадків).	Встановлено	зв'язок	гіпергомоцистеїнемії	з	патологічними	процесами	в	центральній	нервовій	
системі.	 Важливо	 визначити	 причини	 даного	 явища,	 в	 тому	 числі,	 у	 осіб	 допризовного,	 що	 обмежує	 їх	
придатність	до	військової	служби.	

Метою	дослідження	було	з'ясування	причин	підвищення	рівня	гомоцистеїну	у	підлітків	чоловічої	
статі,	 які	 проживають	 в	 районах,	 забруднених	 радіоактивними	 елементами	 внаслідок	 аварії	 на	
Чорнобильській	атомній	електростанції.	

Матеріали	та	методи.	В	ході	роботи	було	обстежено	228	осіб	чоловічої	статі	віком	8‐17	років,	які	
постійно	проживають	в	сільських	населених	пунктах	Іванківського	і	Поліського	районів	Київської	області.	
Використано	 методи:	 бібліосемантичний,	 аналітичний,	 молекулярно‐генетичної	 діагностики,	
статистичний.	

Результати.	У	обстежуваних	виявлено	генетичні	зміни,	що	впливають	на	активність	основного	
ферменту	 фолатного	 циклу	 (ФЦ)	 –	 метилентетрагідрофолатредуктази.	 Зокрема,	 алель	 ризику	 Т	
генетичного	поліморфізму	MTHFR:677	була	встановлена	в	48,7	%	 випадків,	 її	 гомозиготний	варіант	Т/Т	
MTHFR:677	зустрічався	в	7,5	%	випадків,	компаунд‐гетерозиготність	по	алелям	CT677/AC1298	гена	MTHFR	
реєструвалася	в	18,9	%.	Ці	генетичні	зміни	ФЦ	призводять	до	порушення	функціонування	ФЦ	і	підвищенню	
рівня	гомоцистеїну	в	крові,	що	є	основою	для	розвитку	патологічних	процесів	у	життєво	важливих	органах	
і	 системах.	Порушення	обміну	гомоцистеїну	може	бути	пов'язано	також	з	компаунд‐гетерозиготністю	
поліморфізмів	CT	MTHFR:	677/AG	MTRR:66,	AG	MTR:2756/AG	MTRR:66,	AG	MTR:2756/CT	MTHFR:677,	що	були	
зареєстровані	відповідно	в	21,9	%,	18,0	%,	14,9	%	випадків.		

Висновки.	 Фактором,	 що	 провокує	 фенотипічну	 реалізацію	 генетичних	 дефектів	 ФЦ	 у	 вигляді	
гіпергомоцистеїнемії	 можуть	 бути,	 як	 радіоактивні	 елементи,	 та	 й	 інші	 причини,	 що	 зумовлюють	
виникнення	 стресових	 ситуацій.	 Враховуючи,	 що	 мутації	 в	 генах	 ФЦ	 призводять	 до	 стану	
гіпергомоцистеїнемії,	є	фактором	ризику	виникнення	неадекватної	поведінки	молоді	в	умовах	стресових	
ситуацій,	що	обмежує	їх	придатність	до	військової	служби	доцільно	враховувати	стан	генетичної	системи	
фолатного	циклу	і	рівень	гомоцистеїну	в	крові	осіб	призивного	віку	під	час	оцінювання	стану	їх	здоров'я	при	
призові	на	військову	службу.	

Ключові	 слова:	 Гіпергомоцистеїнемія,	 фолатний	 цикл,	 алелі	 ризику,	 цереброваскулярні	
захворювання,	підлітки,	радіоактивно	забруднені	території.	

	
Вступ.	 В ході реалізації проєктів 

Європейського Союзу в Україні «Оздоровчі та 
екологічні програми, пов’язані з 
Чорнобильською зоною відчуження. Підготовка, 
навчання і координація проектів з охорони 
здоров’я», у 2015 році в групі осіб підліткового 
віку, які проживають в районах, що межують з 
Чорнобильською зоною відчуження, в 75,3 % 
випадків (серед осіб чоловічої статі 86,5 % 
випадків) було виявлено підвищений вміст 
гомоцистеїну в крові – гіпергомоцистеїнемія 
(рівень гомоцистеїну у крові вищий за 10 
мкмоль/л) [1]. Гомоцистеїн – сірковмісна 
амінокислота, продукт обміну незамінної 

амінокислоти метіоніну. Підвищений вміст його 
в крові відбувається при серйозних порушеннях 
обміну речовин [2]. У великих концентраціях 
гомоцистеїн здатний викликати гіперкоагуляцію 
крові, що лежить в основі розвитку ішемічного 
інсульту [3]. 

Цей метаболіт є фактором ризику 
нейродегенерації [4] і виникнення важких 
захворювань центральної нервової системи [5, 6, 
7]. При цьому він спричиняє нейротоксичну дію, 
впливаючи на N-метил-D-аспартат (NMDA) 
рецептори, збудливим трансмітером яких є 
глутамінова кислота. Ці рецептори складають 
близько 80 % синапсів нейронів кори півкуль 
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головного мозку і гіпокампу [8]. При їх надмірній 
активації концентрація іонів Са2+ в клітині різко 
збільшується [9], що призводить до підвищеного 
утворення активних форм кисню, які 
пошкоджують внутрішньоклітинні структури 
[6]. Індуковане гомоцистеїном перезбудження 
NMDA-рецепторів в нервових клітинах сприяє 
виникненню таких важких захворювань, як 
інсульти, хвороба Альцгеймера, розсіяний 
склероз, хвороба Паркінсона, епілепсія, 
аміотрофічний боковий склероз [10]. 

У обстежених дітей стан 
гіпергомоцистеїнемії може бути пов'язаний з 
генетичними порушеннями фолатного циклу 
(ФЦ), а також з нестачею вітамінів в організмі і 
факторами зовнішнього середовища, наслідками 
аварії на Чорнобильській атомній електростанції 
[11, 12]. 

З'ясування справжньої причини даного 
явища має не тільки наукове, а й практичне 
значення, так як дозволить здійснювати 
лікувальні і профілактичні заходи низки важких 
захворювань, що мають велику соціальну 
значимість. 

Метою	 дослідження було з'ясування 
причин підвищення рівня гомоцистеїну у 
підлітків чоловічої статі, які проживають в 
районах, забруднених радіоактивними 
елементами внаслідок аварії на Чорнобильській 
атомній електростанції. 

Матеріали	 та	 методи	 дослідження. У 
якості матеріалів дослідження були 
проаналізовані результати генетичного 
обстеження 228 осіб чоловічої статі віком 8-17 
років, які постійно проживають з моменту свого 

народження в сільських населених пунктах 
Іванківського і Поліського районів Київської 
області (щільність забруднення ґрунту 
радіонуклідами Cs137 < 2,0 Кі/км2 [13]). 

У всіх підлітків вранці натщесерце 
проводився забір крові з ліктьової вени. Після 
цього в лабораторії, сертифікованій за 
стандартами якості, за згодою батьків, у зразках 
крові визначалися алельні варіанти С677Т і 
А1298С гена MTHFR (метилентетрагідро-
фолатредуктаза), A2756G гена MTR (B12-залежна 
метіонін-синтаза), A66G гена MTRR (метіонін-
синтаза редуктаза). При цьому використовувався 
метод ПЛР в режимі Real-time. Аналізатор і тест-
система: детектуючий ампліфікатор «ДТ-96»; 
«ДНК-Технологія» (Росія).  

Дослідження виконали на підставі 
інформованої згоди щодо участі в обстеженні 
відповідно до Гельсінської декларації. Дизайн 
дослідження узгоджено з комісією з біоетики 
Національної медичної академії післядипломної 
освіти імені П.Л. Шупика. 

Використані публікації у відкритих 
наукових джерелах про результати досліджень 
зв'язку рівня підвищеного гомоцистеїну і 
цереброваскулярної патології. Методи 
дослідження: бібліосемантичний, аналітичний, 
молекулярно-генетичної діагностики, 
статистичний. 

Результати	 дослідження	 та	 їх	
обговорення. Відсутність алелей ризику всіх 
досліджуваних поліморфізмів було виявлено у 4 
хлопчиків (2,39 %). Найбільше число випадків 
припадало на носіїв алелей ризику двох 
поліморфних алелей (табл. 1).	

Таблиця	1	
Частота	зустрічальності	генетичних	поліморфізмів	з	алелями	ризику	в	обстеженій	групі	

осіб	чоловічої	статі	віком	8‐17	років	з	Іванківського	і	Поліського	районів	
№ підгрупи, 

число поліморфізмів 
Особи чоловічої статі віком 8-17 років 

Абсолютне число Питома вага, % 
№ 1 – «0» 4 1,75 
№ 2 – «1» 38 16,67 
№ 3 – «2» 99 43,42 
№ 4 – «3» 78 34,21 
№ 5 – «4» 9 3,95 

Всього 228 100,0 
 
Найвища кількість випадків носійства 

гомозигот нейтральних алелей в досліджуваній 
групі підлітків була пов'язана з поліморфізмом 
MTR:A2756G, що впливає на синтез В12-метіонін 
синтази. Найбільший відсоток гомозигот алелей 
ризику був пов'язаний з поліморфізмом 
MTRR:A66G, що є відповідальним за синтез 
метіонін-синтази редуктази – ферменту, який 
відновлює активність В12-залежною метіонін-

синтази. Особливу увагу в етіології низки 
важких захворювань, у тому числі нервової 
системи, приділяється алелі ризику Т 
генетичного поліморфізму MTHFR:677 [14, 15, 
16]. Носійство цієї алелі було виявлено у 111 
підлітків (48,7 % від кількості обстежених осіб 
чоловічої статі), при цьому, гомозиготний 
варіант Т/Т MTHFR:677 зареєстровано у 17 осіб, 
або в 7,5 % випадків (табл. 2).  
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Таблиця	2	
Частота	поліморфних	алелей	генів	фолатного	циклу	у	групі	обстежених	осіб	чоловічої	

статі	віком	8‐17	років	з	Іванківського	і	Поліського	районів	(n	=	228)	
Ген,  

поліморфізм 
Варіанти генотипів 

Алель «нейтральна»
Гомозиготний варіант 

Алель «ризику»
Гетерозиготний 

варіант 

«Алель ризику» 
Гомозиготний варіант

абс.  
число 

питома 
вага, % 

абс. 
число  

питома 
вага, % 

абс.  
число 

питома 
вага, % 

MTR:A2756G 141 61,8 74 32,5 13 5,7
MTHFR:А1298С 101 44,3 101 44,3 26 11,4
MTHFR:С677Т  117 51,3 94 41,2 17 7,5

MTRR:A66G 43 18,9 108 47,3 77 33,8
 

Цей варіант генотипу призводить до 
значного зниження активності метилен-
тетрагідрофолатредуктази, і, відповідно, 
збільшення вмісту гомоцистеїну в крові [11]. 

Компаунд-гетерозиготність по алелям 
CT677/AC1298 гена MTHFR також негативно 
впливає на метилентетрагідрофолат-
редуктазу [17] і прирівнюється за ступенем 
пригнічення її активності, і відтак підвищення 
рівню гомоцистеїну в крові до генотипу Т/Т 
MTHFR:677 [18]. 

У досліджуваній групі компаунд-
гетерозиготність по алелям CT677/AC1298 
гена MTHFR зустрічалася у 43 осіб, або в 18,9 % 
випадків, тоді як носійство гомозиготного 
варіанту ТТ поліморфізму 677 MTHFR - у 17 
випадках, що дорівнює 7,5 %. Таким чином, у 
60 підлітків (відповідно у 26,3 % випадків) в 

досліджуваній популяції осіб чоловічої статі 
існує виражена генетично обумовлена 
схильність до порушення функціонування ФЦ 
і підвищення рівня гомоцистеїну в крові. 

Крім цього, гетерозиготні асоціації 
поліморфізмів MTHFR:C677T і MTRR:A66G, а 
також поліморфізмів MTR:A2756G і 
MTRR:A66G можуть бути пов'язані з низкою 
важких захворювань, в тому числі вроджених 
вад розвитку центральної нервової системи 
[18, 19].   

У досліджуваній групі підлітків 
компаунд-гетерозиготність поліморфізмів CT 
MTHFR:677/AG MTRR:66 зустрічалася у 50 
чоловік (відповідно у 21,9 % випадків), 
компаунд-гетерозиготність поліморфізмів AG 
MTR:2756/AG MTRR:66 - у 41 осіб, або в 18,0 % 
випадків (табл. 3). 

Таблиця	3		
Результати	кореляційного	аналізу	між	гомоцистеїном,	вітамінами	В9	і	В12,	кількістю	

поліморфізмів,	показниками	генетичного	ризику		у	групі	підлітків	[1] 
Параметр Коефіцієнт кореляції, 

значущість р 
Параметр

Hcу В12 В9 Npol Risk

Hcy  
Спірмена (rxy) 1,000 - 0,444** - 0,513** 0,099 0,219*

Знач. (2-х стор.) 0,0001 0,0001 0,271 0,014
N 126 126 126 126 126

В12 
Спірмена (rxy) - 0,444** 1,000 0,314** - 0,028 - 0,122

Знач. (2-х стор.) 0,0001 0,0001 0,754 0,173
N 126 126 126 126 126

В9 
Спірмена (rxy) - 0,513** 0,314** 1,000 - 0,176* - 0,284**

Знач. (2-х стор.) 0,0001 0,0001 0,049 0,001
N 126 126 126 126 126

Npol 
Спірмена (rxy) 0,099 - 0,028 - 0,176* 1,000 0,436**

Знач. (2-х стор.) 0,271 0,754 0,049  0,000
N 126 126 126 126 126

Risk 
Спірмена (rxy) 0,219* - 0,122 - 0,284** 0,436** 1,000

Знач. (2-х стор.) 0,014 0,173 0,001 0,0001 
N 126 126 126 126 126

Примітка. Hcy – гомоцистеїн, N – кількість спостережень, Npol – число поліморфізмів. * – кореляція значуща на рівні 
0,05 (двостороння), ** –  кореляція значуща на рівні 0,01 (двостороння). Для проведення кореляційних досліджень, що 
визначають зв'язок між рівнем Hcy в крові і генетичними порушеннями ФЦ в досліджуваному ряду випадків 
проводилася оцінка аналізованих генотипів MTHFR С677Т в балах (0 - 2) в залежності від їх впливу на процес 
утворення Hcy. Risk: «0» - генотип 677СС - відсутність ризику; «1» - генотип 677СТ - слабкий ступінь ризику; «2» – 
генотип 677ТТ –  високий ступінь ризику [1]. 
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Одночасне порушення функціонування 
основних ферментних систем ФЦ відбувається 
у разі компаунд-гетерозиготності 
поліморфізмів AG MTR:2756/CT MTHFR:677. 
Вплив факторів навколишнього середовища у 
вигляді радіоактивного випромінювання буде 
в цьому випадку провокуючим фактором, що 
сприятиме порушенню реметилування 
гомоцистеїну. У досліджуваних осіб дана 
генетична комбінація виявлялася у 34 
випадках (14,9 %). 

Таким чином, серед усіх обтежених 
виявлено велику кількість випадків 
генетичної схильності до порушення 
функціонування ФЦ, і як наслідок цього, до 
збільшення вмісту гомоцистеїну в крові. У цій 
ситуації в якості причини порушення обміну 
метіоніну, і, відповідно, блокування 
метаболічних процесів, що забезпечують 
належну резистентність організму, може 
розглядатися дефіцит вітамінів В9 і В12, що 
беруть участь в метилуванні гомоцистеїну. 

У попередніх дослідженнях нами було 
показано те, що вміст активних форм вітамінів 
В9 і В12 в крові безпосередньо залежить від 
стану генетичної системи ферментів, з якими 
пов'язані ці вітаміни [20, 21]. Недостатня 
активність ферментів, і, відтак, недостатній 
рівень вітамінів в крові, призводять до 
збільшення вмісту гомоцистеїну в крові, про 
що свідчать результати кореляційного аналізу 
[1]. 

Слід зазначити, що в результаті 
проведеного аналізу був виявлений слабкий 
прямий кореляційний зв'язок між рівнем 
гомоцистеїну та показником генетичного 
ризику «Risk», пов'язаного з алеллю Т 
генетичного поліморфізму MTHFR:C677T, при 
вираженому зворотньому зв'язку між рівнем 
гомоцистеїну та вітамінами В9 і В12. З огляду на 
це, ми можемо обґрунтовано стверджувати 
про те, що ферментні системи, відповідальні за 
процес реметилування гомоцистеїну, 
зазнають впливу зовнішньосередовищного 
фактору, в результаті чого підвищується 
рівень даного метаболіту в крові. 

Цим фактором зовнішнього середовища, 
в першу чергу, є радіонукліди Cs137 і Sr90, а 
також трансуранові елементи, які постійно 
присутні в довкіллі населених пунктів, що 
межують з Чорнобильською зоною 
відчуження. В організмі дітей, які проживають 

на цих територіях, постійно реєструвалися 
радіонукліди Cs137 [22], що негативно 
впливають на процеси фізичного розвитку 
[23]. Після горіння лісових дерев, що містять 
великі кількості радіоактивних елементів [24], 
був зареєстрований приріст рівнів 
гомоцистеїну у крові в групі підлітків 
чоловічої статі в 84,6 % випадків [25]. 

Експериментальні дослідження виявили 
статистично достовірне зниження вмісту 
метіоніну в організмі лабораторних тварин, 
які споживали в якості харчового продукту 
зерно вівса, що містило радіонукліди Cs137 і Sr90 
[26]. 

Проведені дослідження дозволяють 
стверджувати про серйозні порушення обміну 
амінокислот метіоніну і гомоцистеїну у 
більшості обстежених підлітків з районів, що 
постраждали від аварії на Чорнобильській 
атомній електростанції. Підставою для цього є 
висока частота мутацій генів ФЦ і постійний 
вплив на організм, що розвивається, 
радіоактивних елементів і продуктів їх 
розпаду.  

Фактором, що провокує фенотипічну 
реалізацію генетичних дефектів ФЦ у вигляді 
гіпергомоцистеїнемії, можуть бути не тільки 
радіоактивні елементи, а й інші причини, що 
зумовлюють виникнення стресових ситуацій 
для організму. 

З огляду на значимість процесів обміну 
метіоніну і гомоцистеїну для функціонування 
організму, можна зробити висновок про те, що 
низка важких захворювань, в тому числі, 
неврологічного плану, що реєструються у 
дорослих осіб, які проживають в умовах 
постійного радіаційного впливу, пов'язаного з 
аварією на Чорнобильській атомній 
електростанції, беруть свій початок в 
дитячому віці. 

Мутації в генах ФЦ, що призводять до 
стану гіпергомоцистеїнемії, можуть стати 
основою для виникнення захворювань 
нервової системи у молодих людей, які 
перебувають в стресовій ситуації під час 
проходження військової служби або ведення 
бойових дій. 

У зв'язку з цим, в ході медичного 
обстеження молодих людей при відборі 
військового контингенту слід проводити 
визначення рівня гомоцистеїну в крові і 
дослідження стану генетичного апарату ФЦ. 
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Висновки		
1. У осіб чоловічої статі віком 8-17 років, 

які проживають в районах Київської області, 
що межують з Чорнобильською зоною 
відчуження, виявлені генетичні зміни, що 
впливають на активність основного ферменту 
фолатного циклу – метилентетрагідро-
фолатредуктази. Зокрема, алель ризику Т 
генетичного поліморфізму MTHFR:677 була 
виявлена в 48,7 % випадків, її гомозиготний 
варіант Т/Т MTHFR:677 зустрічався в 7,5 % 
випадків, компаунд-гетерозиготність по 
алелям CT677/AC1298 гена MTHFR 
реєструвалася в 18,9 %. 

2. Виявлені генетичні зміни фолатного 
циклу можуть призводити до порушення 
функціонування фолатного циклу і 
підвищення рівня гомоцистеїну в крові, що є 
основою для розвитку патологічних процесів у 
життєво важливих органах і системах. 

3. Порушення обміну гомоцистеїну може 
бути пов'язано також з компаунд-
гетерозиготністю поліморфізмів CT 
MTHFR:677/AG MTRR:66, AG MTR:2756/AG 
MTRR:66, AG MTR:2756/CT MTHFR:677, що 
зареєстровано відповідно в 21,9 %, 18,0 %, 
14,9 % випадків.  

4. Висока частота випадків 
гіпергомоцистеїнемії в групі підлітків, які 
проживають в районах, постраждалих від 
аварії на Чорнобильській атомній 
електростанції, може бути пов'язана не тільки 
з генетичними дефектами фолатного циклу, 
але і з постійним впливом на організм, що 
розвивається, радіоактивних елементів і 
продуктів їх розпаду. Тому важливим є 
врахування стану генетичної системи 
фолатного циклу і визначення рівня 
гомоцистеїну в крові осіб призивного віку при 
призові на військову службу. 
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Введение. В	 ходе	 реализации	 проектов	 Европейского	 Союза	 в	 Украине	 «Оздоровительные	 и	

экологические	 программы,	 связанные	 с	 Чернобыльской	 зоной	 отчуждения.	 Подготовка,	 обучение	 и	
координация	проектов	по	охране	здоровья»,	в	2015	году,	было	выявлено	состояние	гипергомоцистеинемии	
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в	группе	подростков,	проживающих	в	районах,	 граничащих	с	Чернобыльской	зоной	отчуждения,	 в	75,3	%	
случаев	(среди	лиц	мужского	пола	86,5	%	случаев).		

Установлена	связь	гипергомоцистеинемии	с	патологическими	процессами	в	центральной	нервной	
системе.	 Важно	 определить	 причины	 данного	 явления,	 в	том	 числе,	 у	 лиц	 допризывного	 возраста,	 что	
ограничивает	их	придатность	к	военной	службе.	

Целью	 исследования	 стало	 выяснение	 причин	 повышения	 уровня	 гомоцистеина	 у	 подростков	
мужского	пола,	проживающих	районах,	загрязненных	радиоактивными	элементами	вследствие	аварии	на	
Чернобыльской	атомной	электростанции.		

Материалы	и	методы. В	ходе	работы	было	обследовано	228	лиц	мужского	пола	в	возрасте	8‐17	лет,	
постоянно	 проживающих	 в	 сельских	 населенных	 пунктах	 Иванковского	 и	 Полесского	 районов	 Киевской	
области.	 Использованы	 методы:	 библиосемантический,	 аналитический,	 молекулярно‐генетической	
диагностики,	статистический.	

Результаты. У	обследуемых	выявлены	генетические	изменения,	влияющие	на	активность	основного	
фермента	фолатного	цикла	(ФЦ)	–	метилентетрагидрофолатредуктазы.	В	частности,	аллель	риска	Т	
генетического	полиморфизма	MTHFR:677	была	установлена	в	48,7	%	 случаев,	 ее	гомозиготный	вариант	
Т/Т	MTHFR:677	 встречался	в	7,5	%	 случаев,	 компаунд‐гетерозиготность	по	аллелям	CT677/AC1298	 гена	
MTHFR	 регистрировалась	 в	 18,9	 %.	 Эти	 генетические	 изменения	 ФЦ	 предрасполагают	 к	 нарушению	
функционирования	ФЦ	и	повышению	уровня	 гомоцистеина	в	крови,	 что	является	основой	для	развития	
патологических	 процессов,	 затрагивающих	 жизненно	 важные	 органы	 и	 системы.	 Нарушение	 обмена	
гомоцистеина	 может	 быть	 связано,	 также,	 с	 компаунд‐гетерозиготностью	 полиморфизмов	 CT	
MTHFR:677/AG	 MTRR:66,	 AGMTR:2756/AG	 MTRR:66,	 AG	 MTR:2756/CTMTHFR:677,	 регистрируемых	
соответственно	в	21,9	%,	18,0	%,	14,9	%	случаев.		

Выводы. Фактором,	 провоцирующим	 фенотипическую	 реализацию	 генетических	 дефектов	 ФЦ	 в	
виде	 гипергомоцистеинемии,	 могут	 быть,	 как	 радиоактивные	 элементы,	 так	 и	 другие	 причины,	
обусловливающие	возникновение	 стрессовых	 ситуаций.	 Учитывая,	 что	мутации	в	 генах	ФЦ	приводят	к	
состоянию	 гипергомоцистеинемии,	 является	 фактором	 риска	 возникновения	 неадекватного	 поведения	
молодежи	в	условиях	стрессовых	ситуаций,	что	ограничивает	их	годности	к	военной	службе	целесообразно	
учитывать	 состояние	 генетической	 системы	 фолатного	 цикла	 и	 уровень	 гомоцистеина	 в	 крови	 лиц	
призывного	возраста	при	оценке	состояния	их	здоровья	при	призыве	на	военную	службу.	

Ключевые	 слова: Гипергомоцистеинемия,	 фолатный	 цикл,	 аллели	 риска,	 цереброваскулярные	
заболевания,	подростки,	радиоактивно	загрязненные	территории.		
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Introduction. During	the	implementation	of	European	Union	projects	in	Ukraine	«Health	and	environmental	
programs	associated	with	the	Chernobyl	exclusion	zone.	Preparation,	training	and	coordination	of	health	projects»	
in	2015	hyperhomocysteinemia	was	observed	 in	a	group	of	adolescents	 living	 in	districts	bordering	the	Chernobyl	
exclusion	zone	in	75.3	%	of	cases	(among	males	in	86.5	%	of	cases).	An	association	between	hyperhomocysteinemia	
and	pathological	processes	in	the	central	nervous	system	has	been	established.	It	is	important	to	determine	the	causes	
of	this	phenomenon,	including	in	pre‐conscription	persons,	which	limits	their	suitability	for	military	service.	

The	 purpose	 of	 the	 study was	 to	 find	 out	 the	 reasons	 for	 the	 increase	 in	 homocysteine	 levels	 in	male	
adolescents	 living	 in	areas	 contaminated	with	 radioactive	 elements	as	a	 result	of	 the	accident	at	 the	Chernobyl	
nuclear	power	plant.	

Materials	and	methods. In	the	course	of	the	research,	228	males	aged	8‐17	years	permanently	residing	in	
rural	settlements	of	 Ivankovsky	and	Polessky	districts	of	Kyiv	region	were	examined.	The	 following	methods	were	
used:	bibliosemantic,	analytical,	molecular	genetic	diagnostics,	statistical.	

Results. The	examined	subjects	showed	genetic	changes	affecting	the	activity	of	the	main	enzyme	of	the	folate	
cycle	 (FC)	 ‐	 methylenetetrahydrofolate	 reductase.	 In	 particular,	 the	 T	 risk	 allele	 of	 the	 MTHFR:677	 genetic	
polymorphism	was	identified	in	48.7	%	of	cases,	its	homozygous	T/T	MTHFR:677	variant	was	found	in	7.5	%	of	cases,	
and	compound	heterozygosity	for	CT677/AC1298	alleles	of	the	MTHFR	gene	was	recorded	in	18.9	%.	These	genetic	
changes	in	the	FC	predispose	to	impaired	functioning	of	the	FC	and	an	increase	in	the	level	of	homocysteine	in	the	
blood,	which	is	the	basis	for	the	development	of	pathological	processes	affecting	vital	organs	and	systems.	Abnormal	
homocysteine	metabolism	can	also	be	associated	with	compound	heterozygosity	of	CT	MTHFR:677/	AG	MTRR:66,	AG	
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MTR:2756/AG	MTRR:66,	AG	MTR:2756/CT	MTHFR:677	polymorphisms	recorded	respectively	in	21.9	%,	18.0	%,	14.9	
%	of	cases.	

Conclusions. The	factor	that	provokes	the	phenotypic	realization	of	the	genetic	defects	of	the	FC	in	the	form	
of	 hyperhomocysteinemia	 can	 be	 both	 radioactive	 elements	 and	 other	 causes	 of	 stressful	 situations.	 Given	 that	
mutations	 in	the	FC	genes	 lead	to	a	state	of	hyperhomocysteinemia,	 is	a	risk	 factor	 for	 inappropriate	behavior	of	
young	people	 in	 stressful	 situations,	which	 limits	 their	 suitability	 for	military	 service,	 it	 is	advisable	 to	 take	 into	
account	the	genetic	system	of	the	folate	cycle	and	homocysteine	levels	in	conscripts.	their	health	when	called	up	for	
military	service.	

Keywords: Hyperhomocysteinemia,	folate	cycle,	risk	alleles,	cerebrovascular	diseases,	adolescents,	radiation	
contaminated	areas.	
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