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THE INFLUENCE OF PAGAN BELIEFS ON THE FORMATION OF PROTO-UKRAINIAN 

IDENTITY 

 

Анотація.  
Невід’ємним елементом становлення та розвитку людської цивілізації визнається духовно-релігійна 

складова. Об’єктивне дослідження даної проблематики у сучасному науковому просторі відбувається на 

підставі врахування, як специфіки території проживання, так й визнанні різноманітності культурно-

релігійної палітри народів, що перебували на теренах України. Ключовим акцентом наявної розвідки є 

спроба визначити роль міфологічної складової. В праукраїнському язичництві у міфологізованому вигляді 

створювався повний життєвий цикл. Сформований світогляд відображався в регламентації основних 

етапів життя людини, наявному пантеоні богів, обрядах, сакралізації навколишнього світу. Один з най-

важливіших сенсів язичництва давньоукраїнських предків, став пошук гармонійного існування в природі 

та з природою. 

Abstract.  

The spiritual and religious component is recognized as an integral element of the formation and development 

of human civilization. An objective study of this problem in the modern scientific space takes place on the basis of 

taking into account both the specifics of the territory of residence and the recognition of the diversity of the cultural 

and religious palette of the peoples who lived on the territory of Ukraine. The key emphasis of the available 

intelligence is an attempt to determine the role of the mythological component. In proto-Ukrainian paganism, a 

complete life cycle was created in a mythologized form. The formed worldview was reflected in the regulation of 

the main stages of human life, the existing pantheon of gods, rituals, and the sacralization of the surrounding 

world. One of the most important meanings of the paganism of the ancient Ukrainian ancestors was the search for 

a harmonious existence in nature and with nature. 

 

Ключові слова: язичницькі вірування, міф, міфологія, свідомість, світосприйняття 

Keywords: pagan beliefs, myth, mythology, consciousness, worldview 

 

У сучасному науковому середовищі незапере-

чною аксіомою визнається значення духовної пара-

дигми, як невід’ємного елементу в розвитку та ста-

новленні людської цивілізації. Поява людини су-

часного типу фактично збігається у часовому 

просторі з появою релігії. Науковці вважають, що 

духовно-релігійні засади відокремили людину від 

тваринного світу та стали базовою складовою, 

щодо загальних історичних змін. У процесі розви-

тку соціуму видозмінювалися й релігійні уявлення 

[1; 7; 10]. 

В історії України, становлення ідентичності 

праукраїнців прийнято пов’язувати із язичництвом 

(від слова «язик» – народ). Сьогодні поширюється 

тенденція замінити це поняття терміном «етнічна 

релігія». Крізь призму язичницьких вірувань духо-

вно-релігійний світогляд структурував образ світу, 

формував взаємини людини з надприродними си-

лами та навколишнім середовищем. Сформований 

світогляд знаходив відображення в регламентації 

основних етапів життя людини, наявності пантеону 

богів, обрядів, сакралізації окремих частин і про-

явів навколишнього світу.  

Визначені ключові акценти духовно-релігій-

них уявлень потрібно розглядати із врахуванням 

поглядів давніх народів, що населяли територію 

України. Наукова об’єктивність рішення даного за-

вдання передбачає вираховування, як специфіки те-

риторії проживання, так й акцентування на різнома-

нітності культурно-релігійної палітри народів, що 

перебували на теренах України. Займаючи простір, 

на якому перетиналися (історично і географічно) 

шляхи різних етнічних формувань, наші предки у 

своїх релігійних уявленнях ввібрали вплив культур 

трипільців, кіммерійців, скіфів, сарматів, фракій-

ців, кельтів, греків та ін. Пізніше, коли у праукраїн-

ців запанувала територіальна община, процес аси-

міляції інших етносів слов’янами тільки поглиби-

вся. В культурному плані це призводило до різних 

https://doi.org/10.24412/2520-6990-2023-8167-4-7
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наслідків: їх етнічній релігії були притаманні, як за-

гальні для всіх давніх релігій риси, так й неповторні 

особливості 

У контексті нашого дослідження виокремимо 

роль «міфа» та «міфологіі», як сукупності легенд 

про богів, духів. У міфі з’явилися зародкові елеме-

нти релігії, науки, філософії, мистецтва. На певних 

етапах розвитку людства саме міф визнавався пер-

шоосновою розуміння світу, формував світогляд 

людини й певною мірою сприймався як універса-

льна мова опису світу.  

Дохристиянський період історії України пов'я-

зують з пануванням міфологічного світогляду. З 

питання про співвідношення міфології та релігії іс-

нують різні точки зору. Серед релігієзнавців, етно-

графів, антропологів здебільшого визнається, що 

релігія формується поступово. Вона «виростає» з 

міфології в результаті природного розвитку людсь-

кого світогляду. Отже, міфологію, доцільно ви-

знати першою, а релігію – другою, зрілою стадією 

розвитку релігійних поглядів[3; 4;12; 13].  

Авторитетний дослідник міфологічних джерел 

української етнокультурної моделі В. Куєвда зазна-

чав: «Міфологічному мисленню властиве оперу-

вання реальністю, що не вкладається у рамки звич-

ного стану свідомості, відсутність часових та прос-

торових бар’єрів, Міфологічні події відділені від 

реального часу значною, незвіданою відстанню і 

втілюють не лише минуле, а й особливу форму Пер-

шотворення, першопредметів і першодій, що пере-

дують емпіричному часові. Все, що відбувається у 

міфічному часі, набуває значення парадигми і пре-

цеденту, тобто зразка для відтворення.»[7, С. 13]. 

У термінологічному позначенні «міфологія» – 

розкриває форму суспільної свідомості, спосіб ро-

зуміння історико-культурної реальності. Заува-

жимо, міфологічні тексти, що можливо ідентифіку-

вати на засадах праукраїнської історії не зберег-

лись. У період християнізації релігійно-

міфологічна цілісність “язичництва” була знищена. 

Можлива лише реконструкція головних елементів 

праукраїнської міфології на основі вторинних писе-

мних, фольклорних і речових джерел. Головними 

джерелами з міфології стали середньовічні хроніки, 

аннали, написані сторонніми спостерігачами німе-

цькою або латинською мовами. Певні свідчення ві-

дображаються в творах візантійських письменників 

(починаючи з Прокопія (VI ст.) і географічних опи-

сах середньовічних арабських та європейських ав-

торів. Багатий матеріал з праукраїнської міфології 

дають фольклорні та етнографічні зібрання, а також 

мовні дані (окремі мотиви, міфологічні персонажі й 

предмети). Особливий вид джерел, для реконструк-

ції праукраїнської міфології, становлять порівня-

льно-історичні зіставлення з іншими міфологіч-

ними системами, в першу чергу з міфологією бал-

тійських племен, що вирізняються особливою 

архаїчністю. Такі зіставлення дозволяють виявити 

індоєвропейські джерела праукраїнської міфології 

та персоніфікувати цілий ряд героїв із іменами та 

атрибутами. Індоєвропейські паралелі дозволяють 

відділити архаїчні елементи від пізніших інновацій, 

впливів іранської, германської та інших євразійсь-

ких міфологій, пізніше – християнства, які помітно 

трансформували міфологію наших пращурів [12; 

15, С. 324-339]. 

Етнічні характеристики – суспільний устрій, 

звичаї, мова, господарські справи пов’язувалися з 

міфологічною свідомістю будь-якого народу. Язич-

ництво наших пращурів відтворює релігійно-міфо-

логічні уявлення землеробських племен, що прожи-

вали територіальними общинами (сусідськими). В 

праукраїнському язичництві у міфологізованому 

вигляді відобразився повний життєвий цикл селя-

нина-общинника: сільськогосподарські роботи, до-

машній побут, весілля, поховання тощо. Один з 

найважливіших сенсів язичництва наших предків – 

став пошук гармонійного існування в природі й з 

природою [8]. 

У сучасних науково-культурних реаліях до-

сить важко зрозуміти, що значив міф для архаїчної 

людини. У той же час, архаїчна людина не змогла б 

зрозуміти, як це міф може бути вигадкою. У світо-

сприйнятті архаїчної людини міф – це єдина справ-

жня реальність, єдине істинне буття. Все життя її 

роду й існування всього «поцейбічного» світу – це 

лише відображення і, так би мовити, «згасання» мі-

фічної реальності [6]. Міф виявлявся для архаїчної 

людини універсальною моделлю діяльності, зраз-

ком для будь-якої дії. 

Наукові реалії сьогодення дозволяють дослід-

никам наголосити, що міфологія ніколи не зникала 

остаточно: міфологія трансформується, і кожна 

епоха породжує свої міфи. Навіть наша епоха – вра-

жаючих досягнень науки і техніки зовсім не є виня-

тком в цьому відношенні. В сучасному технологі-

чно розвиненому суспільстві як і раніше функціо-

нують міфи та споріднені їм типи розповідей. 

«Дослідники міського фольклору збирають історії, 

які вельми нагадують казки братів Грімм. Різниця 

хіба що в тому, що в сучасних казках самотньому 

мандрівнику погрожує не перевертень, а бродячий 

привид, який очікує свою жертву не в глухому лісі, 

а на шосе. Комп’ютерні ігри, які розроблені на ос-

нові найскладніших технологій, ставлять нас перед 

задачею вбити дракона і врятувати нещасну прин-

цесу» [10, С. 15]. Міф про «Героя», який наділений 

надлюдською силою та рятує світ втілює базисні 

моральні цінності певної культури. У процесі спо-

стереження нашого культурно-духовного базису 

легко виявити чимало міфів, які оточують нас у по-

всякденному житті, проникають у свідомість та на-

повнюють підсвідомість. «Зміст міфів, – наголошує 

В. Куєвда, – не лише у первісній свідомості, а нері-

дко і в наш час, уявляється реальним, і навіть ви-

щою мірою реальним, втілюючи «надійний» досвід 

осмислення дійсності багатьма поколіннями і слу-

жачи їм предметом віри, а не критики…Сьогодні-

шні мешканці далекого Полісся, (і не лише!) так же 

само незмінно вірять у реальність русалок, обстав-

ляючи і опредмечуючи належним чином у визначе-

ний час їхні стосунки» [7, С. 14].  

В основі праукраїнського світогляду відбулося 

розмежування світу на «свій», якій піддавався упо-

рядкуванню та освоєнню і «чужий» небезпечний та 
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невпорядкований. Межа між ними мислилася у фо-

рмі кола. Виконуючи охоронну функцію, коло, а та-

кож його аналоги – пояс, кільце, вінок – набували 

магічного значення. В якості магічних розгляда-

лися певні числа: один (ціле, упорядкованість, єд-

ність, міра), три (рівні світобудови – підземний, 

людський, небесний (повітряний), чотири (повнота 

світу – «всі чотири сторони») тощо. 

У праукраїнському світогляді відбулося визна-

чення складових простору – «верх, центр, низ» а та-

кож «північ, південь, захід, схід» які мислилися не-

рівноцінними. Втіленням «освоєного» простору 

був напрямок «схід – південь – верх». З загрозою 

небезпеки і смерті асоціювалася протилежна лінія 

«захід – північ – низ». Досить узагальнено сприй-

мався центр – люди, практично всіх стародавніх ре-

лігій і культур, розглядали своє існування (місце-

знаходження) саме як перебування в центрі. 

За допомогою жертвоприношень і магії здійс-

нювалося спілкування з надприродними силами. 

Поступово, із ходом історії характер жертвоприно-

шень змінювався (від кривавих до безкровних). 

Спочатку були людські жертви, які пізніше заміню-

валися жертвою півня, курки, коня, потім і зовсім 

безкровною (наприклад, зерно). 

Об’єктивна залежність життя наших пращурів 

від природного середовища найшла відображення в 

прагнення «задобрити» певні сили. Слов'яни шану-

вали й особливо виділяли такі частини навколиш-

нього світу як земля, вода, небо, сонце і явища ві-

тру, дощу, морозу, вогню. До цих стихій зверталися 

із магічними формулами, що були сповнені старо-

давніми заклинаннями та замовляннями [9]. 

Протягом тисячоліть у наших предків існувала 

віра в те, що людина живе й після смертi. Небіжчик, 

переходячи до іншого світу, стає людиною надзви-

чайною та робиться охоронцем свого роду, а чу-

жому може шкодити. Так виник культ предків. 

Наші предки вiрили у чудодiйну силу воскресiння. 

Уся природа навесні воскресає разом із всеоновлю-

ючим Сонцем. Птахи повертаються з вирiю, і душi 

предкiв, що також вiдлiтали у вирiй, повертаються. 

Усе вiдбувається з волi могутнього духа Нава — 

духа померлих прародителiв. [3, С. 6]. 

В уявленнях праукраїнців межі життя та смерті 

також мали образно-міфічне сприйняття. Так, лю-

дина, що померала раптовою смертю могла перет-

воритися у надприродну істоту (упиря, русалку, 

тощо) однак, вона зберігала ознаки живої людини – 

переміщалася в просторі, розмовляла, навіть прий-

мала їжу, хитрувала тощо. 

Предки українців вірили в наявність у людини 

кількох душ, кожна з яких відповідала за певну фу-

нкцію організму або інтелектуальну спроможність. 

Визначалися різні місця локалізації душ – зіниці 

очей, яремна ямка, груди, серце, кров та інші місця. 

Вагоме місце в давньому суспільстві займали 

родинні відносини, які поступово еволюціонували 

від полігамної до моногамної сім'ї. Кожна людина, 

від народження, в залежності від віку та статі 

займала своє місце (особлива увага приділялася чо-

ловікам). Юнак, досягнувши певного віку, прохо-

див обряд ініціації, який передбачав перенесення 

болю, приниження, зміни імені та демонстрації но-

вих умінь і навичок, а саме воїна, мисливця та ін. 

У наших пращурів не склався закінчений пан-

теон богів, що пояснюється поєднанням і накла-

дення різних релігійних, культурних, історичних 

впливів. У їх релігійних віруваннях можливо виок-

ремити кілька пластів. Перший, найдавніший пласт 

формувався космологічними уявлення індоєвро-

пейського походження: анімізм, фетишизм, магія. 

Другий, представся вірою в духів, які визнава-

лися уособленням і антропоморфізацією (хоча були 

і зооморфні образи) явищ навколишнього світу. Мі-

сцями перебування духів вважалися річки, озера 

(русалки, водяні), ліси (лісовики), поля (польо-

вики), житла людей (домові). Стосунки людини з 

духами не мали чіткого визначення. Духи могли як 

шкодити, так і, допомагати людині. Поступово фо-

рмувався культ предків, культ родючості та шану-

вання «Рода» і породіллі. Б. А. Рибаков вважав, що 

«Рід» був одним з перших верховних богів у слов'ян 

[11]. На честь «Роду» на трапезах жертвували хліб, 

сир і мед, що мало семантику життя і родючості. 

Третій пласт вірувань давніх слов'ян був пред-

ставлений розвиненим політеїзмом. Боги відрізня-

лися від духів наявністю творчої функції. Пантеон 

слов'янських богів диференціювався не чітко і 

тому, недостатньо вивчений характер родинних 

зв'язків і відносин між ними.  

На початку ХХ ст. визначний український ет-

нограф, фольклорист, літературознавець, лінгвіст 

В. Гнатюк наголошував: «Наші давні предки були 

з огляду на віру пантеїсти. Вони вірили, що весь 

світ, небо, повітря й уся земля заповнені богами та 

що вся природа жива, повна всякого дива, а в ній 

усе думає й говорить нарівні з людьми та богами. 

На чолі світу стояли боги, що всім кермували; за 

ними тягнувся цілий ряд нижчих божеств та демо-

нів, який старшим богам стояв до послуги; на кінці 

стояли люди, обдаровані надприродною силою, які 

могли не лише конкурувати з демонами та спорити 

з ними, але навіть примушували сповняти їх волю, 

коли сього вимагали обставини» [3, С. 7]. 

Князь Володимир, згідно «Повісті минулих 

літ», після проведення певної реформи пантеону 

богів, спорудив у Києві капище де поставив ідоли 

Перуна. В результаті археологічних розкопок у Ки-

єві на вулиці Володимирській були знайдені його 

залишки [2, С. 139-160; 11, С. 127, 262-284; 14]. 

Отже, Перун визнавався верховним богом і по-

кровителем, насамперед, князя та його дружини. 

Хорс був богом сонячного світила, аналог грець-

кого Геліоса. Жіночим божеством пантеону Воло-

димира стала Мокоша – покровителька родючості 

та врожаю. Шанувалися, також боги Ладу і Ладо та 

їх доньку Лелю. Разом вони уособлювали щасливу, 

благополучну сім'ю, кохання, молодість, весну і ве-

селощі [5, С. 315-337; 6]. 

Звернемо увагу, що особливості історичного 

розвитку наявного середовища обумовили відмін-

ність українослов’янської міфології від давньогре-

цької або іншої. З найдавніших часів праукраїнсь-

кий етнос складався на основі взаємодії, асиміляції 

різних племен і народів. 
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В. Шаян, відомий санскритолог, перший Пре-

зидент Європейської президії Української Вільної 

Академії Наук (УВАН), розглядаючи українські мі-

фологічні відомості зазначав: «Саме з міфологічних 

джерел виводяться основоположні семантичні гні-

зда сучасної традиційної культури, окремі ознаки 

ментальності (“священний героїзм”, самобутність 

віри тощо), соціопсихологічні та інтелектуальні 

спрямування визначних національних постатей 

(Г.Сковороди, Т.Шевченка, І.Франка, Л.Українки, 

В.Вернадського, С.Корольова, Ю.Кіндратюка), ко-

ріння національної символіки істотно поглиблює 

цей ряд» [7, С. 35]. 

Усвідомлення даних реалій, дозволяє зрозу-

міти глибинний зміст всієї міфології – вона була по-

кликана гармоніювати не тільки стосунки людей з 

природою, але й стосунки між різними етнічними 

спільнотами. Праукраїнська міфологія відбивала 

глибинні духовні, моральні й соціальні характерис-

тики самих спільнот та забезпечувала мирне співіс-

нування різних етносів у межах єдиного соціуму, 

єдиної соціальної організації. Освячення світу, 

освячення життя було сенсом праукраїнського язи-

чництва. Отже, особливості формування праукраїн-

ського міфу, як своєрідної основи «соціалізації» по-

чуттів і ментальних можливостей людини позначи-

лися на становленні української ідентичності. 

Література 

1. Академічне релігієзнавство. За ред. А.Ко-

лодного. Киев: Світ Знань, 2000. 862 с. С. 344-346, 

446-452.  

2. Боровський Я. Є. Світогляд давніх киян. 

Київ: Видавництво Центр учбової літератури, 

2020. 176 с. 

3. Войтович В. Українське міфологієзнав-

ство: навч. посіб. для студентів вищих навч. закл. 

Тернопіль : Навчальна книга – Богдан, 2016. 240 с. 

4. Гнатюк В. Нарис української міфології. 

Львів: Ін-т народозн. НАН України, 2000. 264 с. С. 

3-37. 

5. Грушевський М. Історія України-Руси: в 11 

т.,12 кн. Київ : Наук. думка, 1991. Т. І. 736 с. 

6. Кононенко А.А., Кононенко С. А. Персо-

нажи славянской мифологии. Рисованный словарь. 

Київ : Корсар, 1993. 224 с. 

7. Куєвда В. Міфологічні джерела української 

етнокультурної моделі: психологічний аспект : мо-

нографія. Донецьк: Український культурологічний 

центр, 2007. 264 с.  

8. Личковах В. Сакральні горизонти українсь-

кої культури: архетипи - хронотопи – сигнатури. 

Художня культура. Актуальні проблеми. 2010. 

Вип. 7. С. 192-193. 

9. Лозко Г. Українське язичництво. Київ: Укр. 

центр духов. культури, 2009. 90 c. 

10.Релігієзнавство: історія та теорія релігії : пі-

дручник : за ред. О. М. Єременка, О. О. Смоліної. 

Сєвєродонецьк: вид-во СНУ ім. В. Даля, 2017. 268с 

11.Рыбаков Б. А. Язычество древних славян. 

Москва: Наука, 1981. 607 с. 

12.Словник античної мітології / упоряд. Козо-

вик І.Я., Пономарів О.Д. Тернопіль: Навчальна 

книга - Богдан, 2006. 312с.  

13.Тайлор Э.Б. Антропология: введение к изу-

чению человека и цивилизации Спб.: Билибин, 

1898. 436 с. 

14.Толочко П., Боровський Я. Язичницьке ко-

пище в «городі Володимира». Археологія Києва: 

дослідження і матеріали. Київ, 1979. С. 3-10 

15.Удод О., Михайло Ю. Особливості праукра-

інського міфу і язичництва. Україна – Європа – 

Світ. Міжнародний збірник наукових праць. Серія: 

Історія, міжнародні відносини. Тернопіль: Вид-во 

ТНПУ ім. В.Гнатюка, 2011. Вип. 6–7.  

 

  



8 HISTORICAL SCIENCES / «Colloquium-journal» #7(166), 2022 

УДК 94(477) 

Хрящевська Л.М. 

кандидат історичних наук, доцент кафедри історії  

Миколаївський національний університет імені В.О. Сухомлинського,  

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-2611-0817 

DOI: 10.24412/2520-6990-2023-8167-8-11 

ЕТНОСОЦІАЛЬНИЙ ТА ЕТНОКУЛЬТУРНИЙ РОЗВИТОК УКРАЇНИ В XVI — ПЕРШІЙ 

ПОЛОВИНІ XVII ст. 

 

Hryashchevskaya L.M. 

candidate of historical sciences, associate professor of department to history,  

Mykolaiv national university to the name of V. O. Sukhomlynskoho,  

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-2611-0817 

 

ETHNOSOCIAL AND ETHNOCULTURAL DEVELOPMENT OF UKRAINE IN THE XVI - THE 

FIRST HALF OF THE XVII CENTURY 

 

Анотація. 

розглянуто появу козацтва як нової соціальної та військової верстви українського суспільство; ви-

світлено джерела з першими згадками про козаків в XV ст.; проаналізовано особливості проживання чер-

каських козаків у першій половині ХVІ ст.; доведено, що на виникнення і зростання козацтва, крім раціо-

нального господарського інтересу впливали напружені соціальні відносини в Україні й Білорусі; з’ясовано 

причину організованої національної збройної сили на південному порубіжжі українського заселення, що 

контактувало з кримськими татарами та спонукальні чинники до ординських нападів на Україну в 

останні десятиріччя ХV ст. 

Abstract. 

The emergence of the сossacks as a new social and military class of Ukrainian society is considered; sources 

with the first mention of the сossacks in the XV century are covered; the peculiarities of the сherkasy сossacks in 

the first half of the sixteenth century are analyzed; it is proved that the emergence and growth of the сossacks, in 

addition to rational economic interest, was influenced by tense social relations in Ukraine and Belarus; the reason 

for the organized national armed force in the southern border of Ukrainian settlement, which was in contact with 

the crimean tatars and motivating factors to horde attacks on Ukraine in the last decades of the 15th century, was 

clarified 

 

Ключові слова: козацтво, суспільство, Україна, господарство, соціальний, військовий, заселення, 

збройна сила, напади, орда 

Keywords: cossacks, society, Ukraine, economy, social, military, settlement, armed force, attacks, hordes 

 

Наприкінці XV - початку XVI ст. у соціальній 

структурі українського етносу сформувалася нова 

соціальна верства населення - козацтво, що висту-

пило одночасно як особлива самобутня форма 

національної військової сили. 

Зауважимо, однак, що слово «козак», яким на-

зивали людей, причетних до вільного, бродячого чи 

військового способу життя, згадувалось у писем-

них пам’ятках також стосовно часу, ранішого від 

появи українського козацтва. У «Хроніці Судака» 

існують згадки про напади козаків на кримсько-та-

тарське прикордоння у 1308 р. А польський хроніст 

М. Стрийковський вживав термін «волинські ко-

заки» стосовно військових дружин волинських 

князів XII ст. Можливо, хроніст неправильно екс-

траполював сучасний йому термін на військових 

людей XII ст. 

У 1469 р. Я. Длугош писав про велике та-

тарське військо, очолюване царем Маняком, в 

якому поряд з різними розбійниками були і козаки 

і яке нападало на землі Польського королівства. 

Перша згадка про козаків, що боролися проти 

татар, була наведена у «Хроніці всього світу» Мар-

ціна й Іоахіма Бєльських. І в ній писалося, що 1489 

р. «подоляни, русь і козаки» під командуванням 

Яна Ольбрахта, сина короля Казимира IV, двічі 

нанесли поразку татарам на Поділлі. Посилаючись 

на М. Бєльського, про це ж писав італійський 

хроніст О. Гваньїні, який з 1561 р. був на службі у 

польських королів. На початку XVI ст. (від 1503 р.) 

відомості про козаків, зокрема черкаських, пода-

ються частіше. В одному з великокнязівських доку-

ментів під 1503 р. читаємо: «Господар ...казаль за-

писати, што Сенко Полозович его милости речей 

даль, што у козаковь черкасских побраль у князя 

Дмитриевых Козаков» [1, с. 1]. 

У середині XVI ст. у Черкасах козаки стано-

вили більшу половину населення. Те ж було і в Ка-

неві. Документи з перших десятиріч XVI ст. засвід-

чують козацькі бунти саме в районі Канева та Чер-

кас. У 1537 р. король Сигізмунд І дав грамоту пану 

Янові Пенєку в тому, що він не винен у бунтах 

канівців і черкасців проти старости Василя Тишке-

вича [1, с. 2-4]. Очевидно, цьому району Середнь-

ого Правобережжя належала провідна роль у фор-

муванні нового суспільного стану - козацтва. Особ-

ливості проживання черкаських козаків у першій 

половині XVI ст. наводять на думку про вагомість 

ловецького промислу в житті козаків, як і в їх появі: 

черкаський староста Остапій Дашкевич, котрий 
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опікувався козацтвом, забирав з них половину ло-

вецької здобичі, що вони добували впродож літа на 

небезпечних степових просторах одночасно як ми-

сливці та вояки. 

Крім раціонального господарського інтересу, 

на виникнення і зростання козацтва впливали 

напружені соціальні відносини в Україні й Білорусі, 

що від початку XVI ст. ставали все важчими для се-

лян. Перший Литовський статут 1529 р. як зведений 

кодекс права узаконював розшук і повернення за-

лежних селян-втікачів їх старому панові. Другий 

Литовський статут 1566 р. встановлював термін 

розшуку втікачів до 10 років, а Третій статут, вида-

ний 1588 p. - до 20 років. За цих умов селянин, що 

рятувався втечею від покарання свого пана, ніде, 

крім «Дикого поля», не міг почувати себе в безпеці. 

Середовище, в якому опинявся селянин-утікач, 

впливало на нього відповідно до того, чим воно 

було саме. Воно могло виявитись військово-трудо-

вим ловецьким товариством, військово-розбій-

ницьким, великим військом і малою ватагою. Через 

це і дійшли до нас надто суперечливі й водночас 

правдиві звістки про козаків як лицарів і розбій-

ників, визволителів християнського люду з татарсь-

кої неволі й просто робочих людей. «Окромі оси-

лых бояр и міщан бывают у них прохожіе козаки; 

сей зимы было их разом о полтретаста. А кромі 

того, бывает там людей прохожих, козаков 

неосілих, а бывает их неравно завжди», - читаємо в 

Опису Канівського замку за 1552 р. [6, т. 2, с. 10-

11]. 

Після втечі від свого пана селянин окозачу-

вався, ставав вільною людиною, а вже як козак він 

міг вести різний спосіб життя: і як заможний госпо-

дар на південних подніпровських і подільських 

окраїнах, і як козак на державній службі охорони 

південних кордонів, і як самостійний мандрівний 

лицар або член незалежної ватаги. 

На пізніших етапах існування Запорозької 

Січі, коли вона стала залежною від російського 

царя, панщизняно залежних селян у козацьке това-

риство ніби вже не приймали. Козаком у Січ могли 

брати людину за таких умов: бути вільною (в ро-

зумінні непанщизняно залежним селянином), нео-

друженою, розмовляти українською мовою, при-

сягнути на вірність російському цареві, сповідувати 

православну віру, пройти повне навчання [6, т. 1, с. 

117]. 

Однією з причин, яка зумовила появу організо-

ваної національної збройної сили на південному по-

рубіжжі українського заселення, саме на тому, що 

контактувало з кримськими татарами, була небез-

пека ординських нападів. Після переходу південно-

українських земель з-під влади Золотої Орди у за-

лежність від Литовсько-Руської держави татарські 

напади на українські землі не припинилися. Їх ро-

били татарські ханства на Подонні, в Криму, що ви-

никли у XIV ст. на руїнах старої Золотої Орди на 

нижній Волзі. Іноді ті напади провокувалися 

політикою Литви щодо окремих ханств. Напри-

клад, битва на Ворсклі 1398 р. між литовсько-русь-

кими і польськими військами на чолі з Великим 

князем Вітовтом і військами хана Ідики під коман-

дуванням Тимур-Кутлука була викликана курсом 

Вітовта на підтримку хана Тохтамиша проти хана 

Ідики [3, т. 4, с. 312—314]. 

Як зазначено в Супральському літописі, битва 

на Ворсклі закінчилась не лише страшним погро-

мом військ Вітовта, внаслідок чого з литовсько-

русько-польського боку поклали голови 18 князів, 

а й страшним ординським плюндруванням України 

від Ворскли і Києва до Луцька [5, с. 76]. 

У першій половині - третій чверті XV ст. та-

тарську небезпеку на південних пограниччях 

України дещо відволікали внутрішні суперечності, 

в тому числі військові, між окремими ханствами, 

що боролися між собою за золотоординську спад-

щину. Кримське ханство прагнуло звільнитись від 

поволзької орди, остання не відмовлялась від своїх 

претензій на Крим. Так було до 1479 p., коли поло-

нений турками кримський Хан Менглі-Герей 

визнав васальну залежність від Порти і повернувся 

в Крим уже як турецький васал. 

Окрім власних спонукальних чинників до ор-

динських нападів на Україну, в останні десятиріччя 

XV ст. Кримське ханство опинилося в колі інте-

ресів великих держав - Москви, Литви, Польщі, Ту-

реччини, які підкупами чи обіцянками, а часто і 

шантажем намагались втягнути його у боротьбу за 

власні цілі. Москва Івана III з метою зруйнувати 

плани Польщі та Литви щодо Московського князів-

ства, всіма засобами заохочувала Менглі-Герея 

плюндрувати Україну, Київ, Поділля, Волинь, Га-

лицькі землі. І справді, як писав М. Грушевський, 

після смерті золотоординського хана Ахмата у 1480 

р. кримська орда "зачинає немилосердно лупити 

литовсько-польські україни" [3, т. 4, с. 325]. 

У 1482 р. Іван III, який тримав у себе одного з 

претендентів на кримське ханство Нурдавлета, фак-

тично шантажем спонукав Менглі-Герея піти похо-

дом на «литовське» місто Київ. І татари «запалили 

місто, здобули замок, взяли в неволю багатьох лю-

дей разом з самим воєводою і його родиною, погра-

бували церкви, спустошили околиці та з превели-

кою здобиччю спокійно вернулися додому. З забра-

них церковних речей Менглі-Герей післав Івану як 

трофей золоту чашу й діскос (таріль) з Софіївської 

кафедри» [3, т. 4, с. 326]. 

На межі 1480-1490 pp. дійшло до примирення 

кримських татар із золотоординськими, і в 90-х 

Україну чи спільно, чи почергово плюндрували і 

кримські, й поволзькі татари. «1494 р. татари впали 

на Поділля, звідти на Волинь, забрали силу здобичі 

й полону»; 1496 р. сили Менглі-Герея «со всею ор-

дою перекопською... сильно спустошили Волинь... 

спалили славний Жидичинський монастир під 

Луцьком», спалили Рівне, військова залога якого 

відкупилась. Взимку того ж року повторили напад 

на Волинь, «пленяща усю Волинську землю мало 

не до конца, и Лядськой земли немало». У 1497 р. 

стався новий напад під Кременцем, на щастя, 

розгромлений князем Михайлом Острозьким; 1498 

р. турки на заклик волоського воєводи Стефана 

«знищили Перемишль, Ярослав, Переворськ, спа-
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лили передмістя Львова і розійшлися по всій По-

льщі, полону взяли 100 тис. 1500 р. Менглі-Герей 

послав 15 тис. орди на Русь. Нищили Брацлавщину, 

Волинь, Берестейщину, землі Львівську, Белзьку, 

Холмську, Люблінську й Сандомирську. Спалили 

Хмельник, Кременець, Белз, Львів, Холм, Красно-

став, Люблін» [3, т. 4, с. 329-332]. 

Навівши численнні приклади татарських 

плюндрувань, Михайло Грушевський підсумо-

вував: «Трудно собі навіть представити всю гли-

бину нещастя, в яке впали українські землі, і всю 

соромотність безпорадності державних чинників 

супроти нього. Вся Україна, за виїмком хіба зайня-

тої Москвою північної Чернігівщини, стала театром 

страшних спустошень татарських, турецьких, во-

лоських» [3, т. 4, с. 334]. 

Страшні руйнування поселень, храмів, госпо-

дарського майна, багатотисячні полони народу про-

кочувались Україною у першій чверті XVI ст., 

другій половині XVI - на початку XVII ст. 

Очевидно, ординські плюндрування, що через 

десятиліття ставали майже звичною побутовою 

нормою, до початку XVI ст. уже не вражали різних 

хроністів або літописців. Мовляв, що писати про 

звичне явище. У Львівському літописі за 100 літ від 

90-х років XV ст. до 90-х XVI ст. згадувалось всього 

12 ординських нападів, при чому з дуже скупою ін-

формацією, на зразок: 1498 р. – «татаре проводнії»; 

1500 р. – «татаре Ярослав спалили і туркі Рогатин 

звоєвали»; 1524 р. – «татаре були на Подолю і Чу-

рилова замку доставали»; 1527 р. – «татаре у По-

крові були»; 1554 р. – «татаре були і Галич спалили, 

шкоди много учинили». 

Аналогічні записи і в Острозькому літописці: 

1516 р. «татаре бузькії і окружнії над примир'є 

були»; «того ж року місяця грудня знову под Ме-

жибож і Зіньков, і Летичов, і Камінець вторгнули. 

В той же потребі під Межибожем внук Костянтина 

князь Роман згинул»; 1519 р. – «битва Сокальська. 

Князь Костянтин з іншими понаїхали на замок Со-

кальський перед татари. Наших войск було 5000, а 

татарського 80 000, гди ся потикали»; року 1575 р. 

— «татаре Покровськії коло Ільвова. Того же року 

в Синяві татаре були з Волох і о полторакрот 100 

000 полону забрали і увійшли през Хотин до Во-

лох» [2, с. 169-200; 214-230]. 

Згадки у джерелах про кількість людей, яких 

татари забирали в полон, подібно до останньої, 

завжди дуже приблизні. Їх неодноразово наводив у 

своїй «Історії України-Руси» Михайло Грушевсь-

кий, зокрема стосовно XVI ст.: 1516 p. - поки пра-

вителі Польщі та Литви «одні одних дивилися», 

«Русь і Поділє видано татарам як на м’ясні ятки - 

страшенно попустошені сі краї, від Карпатів до 

Любліна, забрано в неволю масу худоби, людей, а 

старих і малих, яких не можна було брати в неволю, 

на місці побито... забрали масу полону (рахували 

його на 50 і навіть на 100 тис)» [3, т. 7, с. 26]. 

Після нападу орди взимку 1526-1527 pp. на 

Полісся аж до Пінська вона «страшно попустошила 

сі краї й забрала масу здобичі». Проте, коли орда 

вже поверталася і наближалася до Дніпра, її наздо-

гнав князь Костянтин Острозький і «погромив і по-

лону відполонив до 40 тис.» [3, т. 7, с. 32]. 

Така, майже кожного разу приблизна кількість 

татарського полону руської людності, очевидно, 

нікому не дає підстав більш-менш точно назвати 

демографічні втрати України у XV-XVII ст., 

пов’язані з ординськими нападами. Одне зрозуміло, 

що вони визначалися сотнями тисяч на населення 

України в ті часи в 4-5 млн. осіб. 

Після смерті Менглі-Герея (1515 p.), зокрема 

після 1526 р. і аж до 1551 p., коли владу взяв у «за-

лізні руки» хан Давлет-Герей, у Криму точилася 

міжусобна боротьба за ханський престол, яка ніби 

послаблювала татарську небезпеку для України. 

Зауважимо також, що до середини XVI ст. у та-

тарсько-українському протистоянні сформувався 

новий військово-політичний фактор - Запорозька 

Січ. У дусі епохи в діяльності запорозьких козаків 

на перший план висувалися завдання: завоювати 

певні матеріальні цінності, захопити зброю, кори-

стуватися степовими просторами, ріками, морями, 

що об'єктивно суперечило зазіханням Криму. Вод-

ночас від середини XVI ст. усвідомленим 

політично першочерговим завданням Запорозької 

Січі (Томаківської, Хортицької, Базавлуцької та ін.) 

був захист краю від татарських орд. 

Отже, виникнення козацтва у часі збігається з 

активізацією татарських спустошень в останній 

чверті XV ст. Посилення небезпеки українського 

народу з «Дикого поля» теж мало неабияку роль у 

виникненні козацтва. Беручи ширше, можна вва-

жати, що коли б не було «азійського» Кримського 

ханства за південними обріями України, не було б і 

того природно-історичного середовища у вигляді 

багатого, але доти незаселеного дніпровського 

Низу, на якому козацтво робило собі військову рес-

публіку. Як Литовсько-Руська держава, так і Річ 

Посполита виявились нездатними ефективно захи-

щати Україну від татарських орд. Через те народ 

витворив свою збройну національну силу - козац-

тво. О. Єфименко мала багато підстав, щоб напи-

сати: «Українське козацтво появилось на світ лише 

через те, що під боком існувало розбійницьке Кри-

мське ханство» [4, с. 112]. 

За соціально-історичною суттю козацтво 

відносять до феодальної верстви суспільства. Вод-

ночас це була така верства, яка протистояла класич-

ним феодальним станам: поміщикам, кріпосним се-

лянам, лихварям. Соціальна й економічна природа 

козацтва була налаштована на вільне сільськогос-

подарське виробництво, вільне підприємництво і 

торгівлю, а військово-політична організація втілю-

вала в собі засади демократії, що починали утвер-

джуватись в процесі ранніх європейських револю-

цій. 

Нестихаюча збройна і кривава боротьба з ту-

рецько-татарським світом майже щороку забирала 

від українського етносу його найкращий цвіт: най-

волелюбніших і найвідважніших сильних і свідо-

мих юнаків, найвродливіших, чорнобрових і русо-

косих дівчат. Більшість з тих легінів гинули у хви-

лях Чорного моря чи в герці з татарами, і ще рідше 
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якась полонянка поверталася у рідне гніздо... У 

світлі сучасної генної теорії треба визнати, що 

український народ з року в рік мав непоправні 

біологічні втрати. На жаль, так було і в наступні 

періоди історії, аж до XX ст. 

Список джерел та літератури: 

1. Архив Юго-Западной России. 1859-1914. К., 

1869. Т. 1. Ч. 3. 

2. Галицько-Волинський літопис / [відп. за 

вип., авт. вступ. сл. і упоряд. Р. М. Федорів]. Львів: 

Червона калина, 1994. 252, [2] c. : іл.  

3. Грушевський Михайло. Історія України-

Руси: В 11 т., 12 кн. К., 1993. 

4. Ефименко А. Я. История украинского на-

рода / Сост. и авт. ист.-биогр. очерка В. А. Смолий. 

К.: Лыбидь, 1990. 512 с.  

5. Українська література XIV-XVI ст. Київ: 

«Наукова думка», 1988. 600 с. 

6. Яворницький Д. І. Історія запорозьких коза-

ків. У 3-х т. Т. 1 / Передмова В. А. Смолія; Ред. кол.: 

П. С. Сохань (голова), В. А. Смолій (заст. голови), 

В. Г. Сарбей, Г. Я. Сергієнко, М. М. Шубравська 

(відп. секр.). АН Української РСР. Археографічна 

комісія, Інститут історії. К.: Наукова думка, 1990. 

596 с. (Пам’ятки історичної думки України); Т. 2. / 

з рос. пер. І. Сварник. 1991. 388, [3] c. : іл. 

  



12 COMPUTER SCIENCE / «Colloquium-journal» #7(166), 2022 

COMPUTER SCIENCE 
 

UDC: 004.043  

Pleskach Valentyna, 

Doctor of Economics, Professor of Taras Shevchenko National University of Kyiv 

Kryvolapov Yaroslav, 

Assistant Professor of Taras Shevchenko National University of Kyiv 

Krasnoshchok Viktor, 

Candidate of Technical Sciences, Docent of Taras Shevchenko National University of Kyiv 

Sholochov Olexiy 

Candidate of Physical and Mathematical Sciences,  

Associate Professor of Taras Shevchenko National University of Kyiv 

DOI: 10.24412/2520-6990-2023-8167-12-14 

APPLIED SOLUTIONS BASED ON BIG DATA  

 

Abstract. 

The article is devoted to the analysis big data under development of digital society. Few model solutions on 

the big data are described. Key trends of the growth of big data in the digital society are considered. 

 

Keywords: big data, indicators based on big data, solutions on big data 

 

Introduction 

Data and statistics are strategic elements for a 

digital society and economy required for reasonable 

important decision-making both in the private and 

public sectors. Today, a lot of private companies, 

national and international companies can admit that 

‘big data’ is a challenge of time, a medium-term 

concept that requires a long-term strategy.  

Top Big Data Challenges, such as lack of 

knowledge professionals, lack of proper understanding 

of massive data, data growth issues, confusion while 

Big Data tool selection, integrating Data from a spread 

of sources, securing Data, etc. Big data is evolving and 

can form new real-time data for economic and financial 

analysis.  

2. Materials and Methods. It should be noted that 

there are a lot of definitions of the big data concept. Ac-

cording to the Gartner Glossary, “Big data is high-vol-

ume, high-velocity and/or high-variety information as-

sets that demand cost-effective, innovative forms of in-

formation processing that enable enhanced insight, 

decision making, and process automation”. 

There are many famous scientists who have inves-

tigated the problems of big data, including Gray J., 

Tukey J., Jordan M., Cutting D., Hinton G., etc. 

It is possible to generalize several challenges in 

‘big data’. One of them is the problem of data selection 

criteria as it is impossible to keep all data, but certain 

data structuring and finding of the necessary regulari-

ties in them using OLAP is quite possible. Moreover, 

as is known from applied statistics, to find acceptable 

statistics in the sense of their reliability, it is enough to 

have a limited data sample. 

This problem is better illustrated by the example 

of data from the users of social networks. If to store all 

the data of each user during his activity in the network, 

then the volume of data on the user will be extremely 

large, but it is unlikely that he will ever need it in full 

neither for himself nor for large marketing companies. 

Another problem is construction and verification 

of useful models based on big data as even one-time 

‘scrolling’ of a respective volume of big data through a 

hypothetical model at an acceptable time will require 

great computing power. This will require quantum 

computers in the future. 

Discussion. The accumulation of big data and the 

emergence of quantum computers is the ‘cornerstone’ 

from which new mathematics takes its origin – mathe-

matics of big data in quantum computing. Quantum 

computers operate on the principles of quantum me-

chanics, which enable them to perform certain calcula-

tions much faster than classical computers. In particu-

lar, quantum computers can perform certain types of 

search and optimization algorithms much faster than 

classical computers, which could be useful for pro-

cessing big data. 

Let’s go back to the design and modelling sections 

of large systems. 

Let’s consider a mathematical model of regres-

sion: 𝑌 = 𝑋𝜃 + 𝜉, where 𝑌 is a dimension vector 𝑛 x 1 

that contains 𝑛 observations of the values of the de-

pendent variable 𝑦, X is a matrix of independent varia-

bles, the elements of which are 𝑛 observations of values 

𝑚 of independent variables – factors 𝑥1, 𝑥2 … , 𝑥𝑚, 

dim 𝑋 = n × m; 𝜃 is a vector of unknown parameters 

of dimension 𝑚 × 1 to be estimated; 𝜉 vector of ran-

dom disturbances (noise) of dimension 𝑛 × 1. 

𝑌 = [

𝑦1

𝑦2…
𝑦𝑛

] , 𝑋 = [

𝑥1,1 𝑥1,2
… 𝑥1,𝑚

𝑥2,1 𝑥2,2
… 𝑥2,𝑚

… …  … …

𝑥𝑛,1 𝑥𝑛,2
… 𝑥𝑛,𝑚

] , 𝜃 = [

𝜃1

𝜃2…
𝜃𝑚

] , 𝜉 = [

𝜉1

𝜉2…
𝜉𝑛

], 
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To obtain a solution 𝜃 = (𝑋𝑇𝑋)−1𝑋𝑇𝑌 by the 

least squares method (LSM), first it is necessary to per-

form multiplicative operations 𝑛 × 𝑚 to find the vec-

tor-matrix product 𝑋𝑇𝑌 and multiplicative operations 

𝑛 × 𝑚2 to find the product 𝑋𝑇𝑋, then, solving a con-

sistent system (and this is unknown in advance!), for 

example, by the Gauss method, multiplicative opera-

tions 
𝑚(𝑚+1)(𝑚+2)

3
 in the direct motion, and multiplica-

tive operations 
𝑚(𝑚+1)

2
 in the back motion. When new 

data is received, the recurrent least squares method is 

used. By using known algorithms, the number of calcu-

lations can be reduced, but not by an order of magni-

tude. It is possible to roughly determine the complexity 

of calculations when obtaining the solution as 𝑚3.  

For modern computational capabilities and with 

the use of algorithms that have a smaller number of 

steps for calculating products and quotients, this is a 

trivial task. If to add thereto a check on the condition-

ality of the Gram matrix the computational complexity 

increases, but not to the extent that to give up solving 

the problem. 

The task is significantly complicated if there is 

reason to believe that the factors 𝑥1, 𝑥2 … , 𝑥𝑚 are non-

linearly included in the regression. The degree indica-

tors for each factor that give the best assessment of 

LSM can be infinitely selected. If the data is heteroge-

neous in density, then polynomial swinging is possible. 

The next complication is the multiplicative entry 

of factors into the regression. If the model is known in 

advance and assumes linearization by means of loga-

rithmization, then the task of finding unknown regres-

sion parameters is simplified to the analyzed linear one. 

A typical example thereto is the Cobb-Douglas produc-

tion function. If the nature of relationship between the 

factors is not known in advance, although the correla-

tion between them has been identified, then the search 

for an adequate model on big data may be hopeless. 

The conclusion that can be drawn on the basis of 

the results of consideration of this model: data pre-pro-

cessing, including OLAP is a necessary condition for 

obtaining a solution to similar problems. The main pur-

pose thereof is clarification of the linearity or non-line-

arity of the influence of factors and the nature of their 

relationship. 

Also, Big data can be useful for macroeconomic 

and financial statistics and ultimately for policy-mak-

ing, at least with the help of: 

1. Answers to new questions and suggestions for 

new indicators. 

2. Elimination of time lags inherent in official 

statistics and maintenance of timelier forecasting of the 

available indicators. 

3. Provision of an innovative source of data in 

production of official statistics. 

Data quality issues, access difficulties and the 

need for new skills and technologies are the main chal-

lenges of big data.  

The pandemic has led to the fact that the data is 

increasingly collected around the world at a tremen-

dous pace: according to the International Data Corpo-

ration (IDC), an American analytical company special-

izing in information technology market research, by 

2025 the total amount of global data could make 175 

zettabytes. 

As a result, the global amount of digitized infor-

mation is exponentially growing. However, data gets 

any value only if it is stored and analyzed. The volume 

of big data is gigantic and growing. Data sets are so 

large and complex that traditional applications are in-

sufficient to collect, process, store, and analyze data.  

The suitability of a new data source shall be as-

sessed on the basis of a number of key characteristics 

such as accuracy, robustness and methodological 

soundness with metadata being of great importance for 

interpretation and evaluation of new data sources. 

Indicators based on big data have a short time span 

and contain outliers, and their continuity cannot be 

guaranteed. Big data is often unstructured and therefore 

requires proper transformation into time series of ob-

servations and clearing of variables, such as replace-

ment of outliers and missing observations with the es-

timates.  

Data privacy and cybersecurity risks are a serious 

concern when using big data. Big data contains large 

amounts of sensitive and personal information that may 

be at risk of privacy and cybersecurity violation. If this 

information is not adequately protected, it can be vul-

nerable to cyber-attacks, used for profiling of certain 

individuals, and sold to third persons. The potential loss 

of personal data can lead to a loss of reputation, as well 

as a loss of consumer trust. Thus, international organi-

zations and government institutions must ensure secu-

rity so that the used data sources and indicators have 

been obtained without any violation of personal data 

protection and confidentiality. 

Procedures for personal data protection and infor-

mation technology practices have a key value for pri-

vacy and cybersecurity risk minimization when using 

the detailed big data sources. Companies, government 

agencies, and third-party data users shall establish ro-

bust privacy protection procedures. They shall invest in 

security levels and adapt traditional information tech-

nology methods such as cryptography, anonymization 

and user access control to the big data characteristics to 

protect privacy and data from reconstruction and corre-

lation with an individual. 

Despite a lot of technical IT solutions and plat-

forms to choose from, the selection processes are quite 

complex. To process big data, it is necessary to create 

multidisciplinary teams. Statistical agencies engaged in 

big data projects are aware of the importance of coop-

eration with a large number of human and technical re-

sources to make good use of big data.  

Working with big data requires a strategy to select 

the most promising applications to supplement official 

statistics and create additional value, such as improve-

ment of timeliness, support of forecasting of the exist-

ing data sets, and development of new indicators. It is 

necessary to go beyond the use of certain and separate 

applications for big data.  

From the geographical point of view, the US mar-

ket has become the largest today with the amount of 

revenue of 100 billion dollars. Japan and Great Britain 

take second and third place by the amount of revenue.  
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International organizations responsible for official 

statistics shall work in close cooperation with the user 

departments.  

The following branches of industry will be drivers 

at the market of big data and business analytics in the 

near future: banking sector, specialized services, con-

tinuous production, government. 

At the same time, the greatest growth of the mar-

ket in the future will be provided by such areas as retail 

trade – 15.2% CAGR (Compound annual growth rate), 

and transactions with securities and investment services 

– 15.3% CAGR. The main advantages of CAGR are 

simplicity of its application and universality of the ap-

proach.  

New approaches to big data help companies make 

real-time decisions.  

The sources of big data should be actively 

searched for when satisfying the digital services of hu-

manity. And the general assessment given in this paper 

needs to be constantly revised as big data and official 

statistics develop.  

Conclusion. Data is an important asset of business 

entities, the issue of information security of private and 

confidential information requires special attention, 

since existing information technologies currently pro-

vide reliable protection of only half of the volume of 

big data; the growth of big data will lead to an increase 

in electronic interaction with smart devices of every in-

habitant of the digital planet based on the Internet of 

Things and processing on base cognitive and AI sys-

tems.  

Big data is expected to play a critical role in the 

next five years in many different industries, as busi-

nesses and organizations continue to recognize the im-

portance of data-driven decision-making. Here are 

some potential ways that big data could be used in the 

coming years: 1) improved customer insights; 2) better 

healthcare outcomes;  

3) increased automation; 4) enhanced cybersecu-

rity; 5) smarter cities, etc. 

Overall, big data is expected to continue to play a 

critical role in shaping the future of many different in-

dustries in the next years and beyond. 
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FEATURES OF THE COURSE OF SYSTEMIC SCLERODERMA IN CHILDREN (CLINICAL CASE) 

 

Introduction. 

Juvenile systemic scleroderma (JSSD) is a chronic autoimmune disease with onset before the age of 16, man-

ifested by progressive fibrosing sclerotic lesions of the skin, musculoskeletal system, internal organs (lungs, kid-

neys, digestive tract, heart, kidneys, and digestive tract) and widespread vasospastic disorders (Raynaud's syn-

drome), which are based on damage to connective tissue with predominance of fibrosis and vessels such as oblit-

erating endarteritis [1-4]. 

 

It is known that scleroderma with systemic mani-

festations is 5-10 times less common than the limited 

form (when only the skin is affected). SCD is a fairly 

rare disease, more often debuting in preschool and pri-

mary school age and equally often in boys and girls [5-

8]. According to studies conducted in the countries of 

Northern Europe, the incidence of USSD ranges from 

0.05% per 100 thousand people to 0.27% per 100 thou-

sand people. 

Despite the fact that there are many articles pub-

lished in the medical literature on JSDS and the pa-

tient's characteristic skin syndrome, it is not always 

possible to diagnose Juvenile Scleroderma in a timely 

manner. Diagnostics with systemic manifestations of 

the disease is quite lengthy and includes a wide range 

of laboratory and instrumental examination methods, 

and also requires the involvement of narrow specialists 

(ophthalmologist, neurologist, nephrologist, surgeon, 

etc. [9-11]). 

Timely diagnosis of JSSD means timely initiation 

of long-term anti-inflammatory and immunosuppres-

sive therapy, which increases the duration of remission 

and improves the patient's quality of life. 

The aim of the study is to show the variety of 

clinical symptoms, a wide range of diagnostic search, 

as well as difficulties in therapy in an adolescent patient 

with systemic manifestations of juvenile scleroderma. 

Material and Methods. The patient was followed 

for 15 years at the regional municipal non-profit enter-

prise "Chernivtsi Regional Children's Clinical Hospi-

tal". A range of laboratory tests (complete blood count, 

urinalysis, biochemical analysis and acute-phase blood 

counts, coagulogram, immunoblotting method for de-

tection of antinuclear antibodies to PM-Scl antigen), in-

strumental tests (capillaroscopy, CT scan, ultrasound of 

the abdomen, electrocardiography, echocardiography, 

and EGD), as well as consultations of narrow special-

ists were used. 

Results and discussion. Patient V., born in 2008, 

was first hospitalized at the CHODKL at the age of 8 in 

November 2016 with complaints of dense, dry and thin 

foci on the skin of the forearms, pain, numbness and 

dysfunction in the interphalangeal joints of the hands, 

prolonged dry cough. From the medical history, it is 

known that the skin syndrome first appeared in 2015, 

and she was seen by a dermatologist with a diagnosis 

of atopic dermatitis. She received topical therapy and 

antihistamines. Against this background, the skin syn-

drome progressed, ulcers appeared with subsequent 

scarring in the area of the interphalangeal joints of the 

hands. The joint syndrome in the form of pain and lim-

itation of movement in the interphalangeal joints of the 

hands was added. Periodically, he had a dry cough 

without visible signs of acute respiratory disease (fever, 

catarrhal phenomena). 

On objective examination, the girl's physical de-

velopment was average, harmonious. The patient is of 

normosthenic build. The skin syndrome is represented 

by typical scleroderma foci of irregular shape, with dif-

ferent stages of damage (edema, induration and atro-

phy). The lesions were localized on the skin of the 

shoulders and forearms. The skin in these lesions is 

dense, fused to the underlying tissues, immobile, 

doughy, white-yellow in color or hyperpigmented, 

shiny. The skin of the dorsal surface of the hands is thin, 

taut, shiny. In the area of interphalangeal joints of the 

hands, there are scarring changes in the skin. Hands and 

feet are cold to the touch. 

Joint lesions were noted in the form of pseudoar-

thritis (caused by fibrosing sclerotic changes in periar-

ticular tissues) of the interphalangeal joints of the 

hands. 

Respiratory system: Respiratory rate - 21/min, 

clear lung sound during percussion over the lungs, dur-

ing lung auscultation - breathing is stiff over all fields, 

no local symptoms were noted. Cardiovascular system: 

Blood pressure - 100/50 mm Hg, heart rate - 88/min, 

heart limits within the age range, during auscultation, 

heart sounds are loud and rhythmic. 

No pathology was detected in the gastrointestinal 

tract and genitourinary system. 

Data of laboratory and instrumental methods of 

examination (November 2016) complete blood count - 

mild anemia, leukocytosis, eosinophilia (erythrocytes - 

4.05*1012/l, hemoglobin - 110 g/l, platelets - 

242*109/l, leukocytes - 12.4*109/l, neutrophils - 

53.7%, eosinophils - 15.8%, lymphocytes - 22%, mon-

ocytes - 8.5%, ESR - 12 mm/h); blood biochemical pa-

rameters and coagulogram - within normal limits; gen-

eral urinalysis - without pathology.  

https://doi.org/10.24412/2520-6990-2023-8167-15-17
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To make the final diagnosis, the patient underwent 

a number of other tests: 1) blood test by immunoblot-

ting - the result was strongly positive (+++) - antinu-

clear antibodies to the PM-Scl antigen were detected; 

2) capillaroscopy - the shape of the capillaries was nar-

row, moderately and sharply tortuous with poorly dif-

ferentiated and undifferentiated arterial and venous sec-

tions. The blood flow is slow. The color of the capillar-

ies is from pale pink to deep pink. The phenomena of 

capillary dystonia of the fingers are pronounced; 3) CT 

of the lungs in full volume, a decrease in the transpar-

ency of both lungs by the type of "frosted glass" is de-

termined, more pronounced in the peripheral parts, with 

the formation of subcortical reticular changes. Bron-

chial patency is not impaired. The sinuses are free. No 

enlarged lymph nodes in the mediastinum were found. 

Conclusion - CT signs of interstitial lung disease (by 

type of fibrosing alveolitis); 4) ECHO-CG - during 

ECHO-CG, no data on cavity enlargement, valvular pa-

thology and septal defects were found. Myocardial con-

tractility was not changed. Systolic pressure in the LA 

= 18 mm Hg; 5) ECG, ultrasound of the abdominal cav-

ity, kidneys and bladder, EGD - no pathological 

changes were detected. 

Based on the complaints, anamnesis, objective ex-

amination, results of laboratory and instrumental re-

search methods, the patient was given a final clinical 

diagnosis: Juvenile systemic scleroderma (scleroderma 

skin lesions, hyperpigmentation, pseudoarthritis, inter-

stitial lung disease - fibrosing alveolitis, Raynaud's syn-

drome), chronic course, generalized stage, activity 

grade I. 

Immediately after the diagnosis was verified, the 

patient was prescribed the following treatment: 

methypred - 250 mg IV drip once daily #3, then 

methypred - 16 mg/day per os, cyclophosphamide - 300 

mg IV drip once a month. To normalize microcircula-

tion and other vascular disorders, the patient received 

amlodipine, actovegin, pentoxifylline. Local therapy 

(heparin, troxevasin ointments) and physiotherapy 

were prescribed for the affected skin areas. Calcium 

and vitamin D3 preparations were prescribed for the 

prevention of hypocalcemia and osteoporosis (due to 

glucocorticoid therapy). 

After 2.5 months (in January 2017), against the 

background of this therapy, positive dynamics was 

noted in the patient's condition. New sclerodermic foci 

on the skin stopped appearing, the low-productive 

cough and pain in the interphalangeal joints of the 

hands disappeared. In addition, the signs of interstitial 

lesions significantly decreased on the CT scan of the 

OHC. In this regard, the dose of methypred per os was 

reduced, and the patient was transferred to a cyclophos-

phamide regimen once every 3 months. 

Subsequently (throughout 2017), the patient was 

hospitalized every three months in the Rheumatology 

Department of the Cherkasy Oblast Children's Hospital 

for evaluation, follow-up examination and administra-

tion of cyclophosphamide, and since March 2017, she 

has been receiving methypred per os 8 mg/day. The 

condition is noted as stable: the skin syndrome does not 

progress, the amplitude of movement in the interpha-

langeal joints of the hands increases, there are no signs 

of humoral activity in blood tests (ESR 2-8 mm/h, CRP 

negative), CT of the OHC (June 2017) with positive dy-

namics: a decrease in the number of interphalangeal 

joints. ) with positive dynamics: no decrease in trans-

parency of both lungs by the type of "frosted glass", in 

the peripheral parts of both lungs, violations of the ar-

chitectonics of the lung pattern in the form of zones of 

increased air permeability against the background of a 

porous parenchyma structure are determined. 

Since January 2018 (14 months after the start of 

therapy), the patient has been receiving cyclophospha-

mide once every 6 months, methopred per os at the 

same dose of 8 mg/day. Throughout 2018, the patient's 

condition remained stable. There were no signs of res-

piratory failure: Respiratory rate 18/min, chest CT scan 

showed no progression of lung damage. In July 2018, a 

slow dose reduction of methypred per os was started. 

The patient remains under the supervision of a rheuma-

tologist at the CHODKL. 

Conclusions. Thus, we have presented a clinical 

case of debut JSSD with rapidly progressive, wide-

spread skin lesions, musculoskeletal involvement, and 

the development of fibrosing alveolitis. Thanks to in-

tensive and long-term pathogenetic therapy (glucocor-

ticoids, cyclophosphamide), we managed to stabilize 

the patient's condition and stop the progression of inter-

stitial lung damage (which results in pulmonary fibro-

sis). 
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EVALUATION OF THE EPIDEMIOLOGY OF HEPATITIS B VIRUS INFECTION:  

RESEARCH DATASET 

 

Abstract. 

One of the biggest causes of liver cirrhosis and hepatocellular carcinoma is the hepatitis B virus (HBV). 

Although an HBV vaccine is available, the incidence rate is still high. HBV is a serious global problem. The course 

of this disease is quite different, it varies from a disease with acute symptoms to an asymptomatic course that can 

be detected in a patient during screening. 

In this article we want to show up a review of modern literature and scientific sources describing the preva-

lence of HBV in the world in modern conditions. 
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Introduction 

Hepatitis B infection can be acute or chronic. 

Healthy adults infected with HBV are usually asymp-

tomatic and can recover without any problems. How-

ever, some people infected with hepatitis B are suffer-

ing for only a few weeks, indicating an acute infection, 

while others may progress from acute to chronic Hepa-

titis B, which lasts a lifetime [1]. 

In accordance with the World Health Organization 

(WHO) statistics, nearly 0.257 billion people whole of 

the world are infected with the Hepatitis B virus 

(HBV), and finally, 0.88 million deaths annually, 

which causes a huge medical and economic burden [2-

4]. Significant efforts have been made worldwide to 

provide practical and standardized guidelines and rec-

ommendations for the prevention, diagnosis, and treat-

ment of HBV infection. It is essential for all the patients 

from the HBV-infected population [2].  

Results 

According to research of statistical data and scan-

ning references of key publications, were made the fol-

lowing inferences the prevalence of HBV infection was 

much lower among patients with cirrhosis in Europe, 

the USA, and Oceania (3–14%) than in African and 

Asian countries (8–61%) [5]. In the same study, it was 

described that among patients with liver cirrhosis, 42% 

have hepatitis B viral infection, which is significantly 

higher than the prevalence of hepatitis C in this cohort. 

Also was created statistical table, where research and 

observations of various countries, including Ukraine, 

were analyzed. There was only one study from Ukraine 

in which 36 patients with liver cirrhosis were exam-

ined, 6% of which had hepatitis B virus. 
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Fig. 1. Country-specific pooled prevalence of hepatitis B virus infection among patients with cirrhosis [5] 

 

Another study showed the percentage of patients 

with the prevalence and risk factors associated with oc-

cult hepatitis B virus (HBV) infection (OBI) in the 

global population [6]. In sum were analyzed 98 articles 

about the prevalence of OBI from 34 countries and re-

gions. Looking at these data, we see that the OBI prev-

alence was 0.82% in the general population, 16.26% in 

HIV patients, 13.99% in patients with other liver dis-

eases, 4.25% in hemodialysis patients, and 5.14% pa-

tients with other risk factors. 

Chronic hepatitis B virus (HBV) infection also is 

the leading risk factor for hepatocellular carcinoma 

(HCC). There is another study that shows the incidence 

of HCC in a cohort of patients with HBV. There were 

identified 2846 subjects with HBV. HCC has been di-

agnosed in 386 of 2846 (14%) subjects; 209 of 386 

(54%) were on nucleos(t)ide analogue (NA) therapy at 

the time of HCC diagnosis, and 177 of 386 (46%) were 

not on NA therapy. Of the 177 subjects not on NAs who 

developed HCC during follow-up, 153 of 177 (86%) 

had cirrhosis [12]. 

Risk factors 

The hepatitis B virus (HBV), the etiological agent 

of acute and chronic HBV infection in humans, causes 

life-threatening diseases [8]. There is a wide range of 

liver diseases caused by HBV infection, ranging from 

acute hepatitis (including fulminant liver failure) to 

chronic hepatitis, cirrhosis, and liver cancer (hepatocel-

lular carcinoma) [9]. 

Groups at high risk for HBV infection include in-

travenous drug users, infants born to infected mothers, 

males who have sex with other one, hemodialysis pa-

tients (and workers), health care workers, especially 

those that have contact with blood, and households that 

have had contact with known patients with chronic 

HBV. Most of the global burden of hepatitis B disease 

occurs primarily through vertical transmission [7]. 

The main problem with blood transfusion is blood 

safety. A decrease in transfusion-transmitted hepatitis 

B has been documented in recent years due to increased 

awareness among healthcare professionals and ad-

vances in laboratory testing, but there is still a risk of 

transmission of viral infections after blood transfusions 

[11]. 

In countries where vaccination is carried out on a 

large scale, the epidemiology, morbidity, and mortality 

of HBV infection have decreased dramatically. 

Measures have been proposed to minimize the expo-

sure of healthcare workers to HBV. In 2006, the US 

Centers for Disease Control and Prevention showed 

that the incidence of HBV infection among healthcare 

workers was lower than among the general population 

[10]. 

Conclusion: Hepatitis B virus (HBV) is the lead-

ing cause of cirrhosis and hepatocellular carcinoma 

worldwide. 42% of patients worldwide with liver cir-

rhosis have hepatitis B virus infection. Despite the 

availability of an effective modern vaccine, the preva-

lence of chronic infection still remains high. Although 

the prevalence of chronic hepatitis B (CHB) has de-

creased, it is still a major public health problem. Cur-

rent antiviral regimens aim to suppress the activity of 

hepatitis B virus (HBV) deoxyribonucleic acid (DNA) 

to prevent the risk of further complications such as liver 

decompensation, cirrhosis, and hepatocellular carci-

noma (HCC). 

Therefore, taking into account all the above-men-

tioned risk factors of infection, it is worth paying more 

attention to educational work, namely, the fight against 

drug and alcohol addiction, informing medical person-

nel about following the instructions for proper behavior 

with biological fluids, more precisely blood, and vac-

cination of the country's healthy population. 
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Анотація. 

В Україні в останні роки значно зросла смертність серед населення не останню роль в цьому відіграла 

пандемія, спричинена вірусом SARS-COV-2. Дані, що наводить МОЗ України є такими: з березня 2020 року, 

коли був зафіксований перший випадок смерті від ковідної інфекції, до 1 грудня 2021 року кількість по-

мерлих від цієї хвороби склала 86 532 особи [1,2,3,4]. Пандемія COVID-19 – це одна з найбільш гострих 

медико-соціальних проблем не лише в Україні, а є проблемою світового масштабу. 

Очевидно, що масштаби та наслідки пандемії колосальні, тому ключовим завданням для спеціалістів 

у сфері охорони здоров'я є якнайшвидше виявлення пацієнтів із групи ризику щодо важкого перебігу хво-

роби та несприятливих наслідків. Основною практичною метою є розробка та впровадження найбільш 

ефективних стратегій лікування та, відповідно, зниження рівня важких ускладнень та смертності. На 

особливу увагу в контексті прогностичного значення заслуговують клінічні та лабораторні показники що 

характеризують перебіг запалення та коагуляції в організмі людини, а також коморбідність. І потребу-

ють детального вивчення і наукового підтвердження.  

Abstract. 

In Ukraine, mortality among the population has increased significantly in recent years, which did not remain 

in the last role in this other pandemic caused by the SARS-COV-2 virus. The data provided by the Ministry of 

Health of Ukraine are as follows: from March 2020, when the first case of death from covid infection was recorded, 

to December 1, 2021, the number of deaths from this disease was 86,532 [1,2,3,4]. The COVID-19 pandemic is 

one of the biggest medical and social problems not only in Ukraine, but a global problem. 

Obviously, the scale and consequences of the pandemic are colossal, so a key task for health care 

professionals is to identify gaps in the risk group for severe disease and adverse outcomes. The main practical 

goal is to develop and implement the most effective treatment strategies and, accordingly, reduce the level of 

severe complications and mortality. Clinical and laboratory indicators characterizing the course of the effect and 

coagulation in the human body, as well as comorbidity, deserve special attention in the context of prognostic value. 

And I need a detailed study and scientific confirmation. 

 

Ключові слова: смертність; COVID-19; гострофазові показники запалення; коморбідність.  

Keywords: mortality; COVID-19; acute-phase indicators of inflammation; comorbidity. 

 

In case of a respiratory viral infection of COVID-

19, caused by the SARS-CoV-19 coronavirus, the lungs 

are mainly affected, and significant damage to the 

lungs, in turn, often progresses to respiratory failure. 

The course of the disease varies from flu-like symp-

toms to a critical respiratory illness that requires spe-

cialized treatment in intensive care units. Despite the 

generally accepted opinion that COVID-19 is a disease 

of the respiratory tract, it has a wider spectrum of clin-

ical symptoms and can affect other internal organs: the 

heart, blood vessels, kidneys, brain and central nervous 

system. And, which is especially important in terms of 

prognostic value, it is accompanied by a significant in-

crease in the risk of thrombosis, both venous and arte-

rial, as well as microcirculatory thrombosis. There is an 

assumption that the coronavirus disease COVID-19 can 

disrupt the function of the endothelium and modulate 

the state of hypercoagulation with the subsequent de-

velopment of thrombosis of pulmonary vessels. They 

note that in addition to cases of pulmonary embolism, 

COVID-19 can also cause the development of "sepsis-

induced coagulopathy." Coagulopathy in COVID-19 is 

a combination of local platelet consumption, low-grade 

disseminated intravascular coagulation syndrome, and 

variable thrombotic microangiopathy. Venous throm-

boembolism of the pulmonary artery (PEA) is one of 

the most frequent complications. Risk factors for 
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thromboembolism in patients with coronavirus infec-

tion include a high level of D-dimer, leukocytosis, and 

changes in platelets. In addition, the development of se-

vere complications is often associated with comorbidity 

and the age of patients (over 55 years old). It is likely 

that increasing age correlates with a greater prevalence 

of deep vein thrombosis and/or PE. The first evidence 

of violations of blood coagulation parameters in people 

who were sick with a coronavirus infection was re-

ceived back in January 2020 from the Chinese city of 

Wuhan. Reports at the time indicated that thrombotic 

complications were associated with respiratory impair-

ment and increased with increased risk of critical illness 

and high mortality. Final confirmation was obtained 

during autopsies of deceased patients with COVID-19. 

Against the background of diffuse alveolar damage, ob-

struction of small peripheral vessels of the lungs caused 

by thrombosis was detected. Risk factors for venous 

and arterial thromboembolism include various infec-

tions, respiratory failure, artificial lung ventilation, use 

of a central venous catheter, excessive inflammation, 

hypoxia, intravascular coagulation, long-term immobi-

lization during illness, dehydration, acute inflammatory 

conditions, the presence of cardiovascular risk factors ( 

high blood pressure, diabetes, smoking, obesity). Car-

diovascular disease in the anamnesis is almost the most 

frequent type of comorbidity and a general aggravating 

factor for the risk of coagulation disorders. A history of 

cardiovascular disease makes patients more susceptible 

to COVID-19. Arterial hypertension, CAD and HF are 

the main concomitant cardiovascular diseases in this 

category of people. In addition, in the presence of CVD, 

acute inflammatory reactions more often lead to ische-

mia. In the course of the systemic inflammatory reac-

tion, the activity of the inflammatory process of ather-

osclerotic plaques is exacerbated and further contrib-

utes to their rupture. And the inflammation-related 

formation of an occlusive thrombus over a ruptured 

coronary artery plaque provokes endothelial dysfunc-

tion and increased blood procoagulant activity. That is, 

coronary heart disease in combination with an in-

creased inflammatory response causes heart damage in 

patients infected with SARS-CoV-2[17,18]. 

It is well known that hematological parameters are 

established biomarkers of inflammatory reactions. 

Changes in the general blood test (CBC), which were 

recorded in patients with a background of coronavirus 

infection (COVID-19), attract attention in the context 

of assessing the prognosis, the degree of severity of the 

course of the disease in a particular patient. For exam-

ple, that patients who died from COVID-19 had a sig-

nificantly higher level of systemic inflammatory re-

sponse, which is manifested by a significant increase in 

the total content of white blood cells in the blood. It 

should be noted that changes in the general blood test 

against the background of COVID-19 can have both a 

reactive nature and a systemic response, or even reflect 

the toxic effect of this infection on bone marrow hem-

atopoiesis. To assess the prognosis of the course of the 

infectious process of COVID-19, a number of indica-

tors of peripheral blood were used, which with different 

prognostic value indicate the presence of Sars CoV-2 

infection, the degree of severity of the course, and the 

probability of death or recovery[5,6,7,8]. 

The fact of changes in hemocoagulation indicators 

is one of the most important, since the development of 

coagulopathy is one of the main causes of fatal events 

in patients with COVID-19. An important change in he-

mostasis in COVID-19 is an increase in D-dimer, 

which is associated with an increase in the need for ar-

tificial ventilation, resuscitation measures and a high 

mortality rate. D-dimer levels correlate with disease se-

verity and are a reliable prognostic marker of in-hospi-

tal mortality in patients with COVID-19. Propensity to 

thrombocytopenia in the early and/or late stages of the 

disease is also of some importance [9,10]. It is shown 

that the development of thrombocytopenia, regardless 

of the time of its occurrence at different stages of treat-

ment of such patients, is a factor that significantly wors-

ens the prognosis. It is noted that it is the combination 

of local consumption of platelets with variable throm-

botic microangiopathy that provokes the development 

of coagulopathy in COVID-19, and increased activa-

tion of platelets and platelet-monocyte aggregation is a 

characteristic feature of the severe course of COVID-

19. It is known that those patients with COVID-19 who 

are prone to thrombocytopenia in the early or late stages 

of the disease after transfer to the intensive care unit 

have a lower survival rate than patients with normal 

platelet levels. 

The aggravation of the course of COVID-19 by 

the development of acute respiratory distress syndrome 

is most often associated with comorbidity and the age 

of patients (over 55 years). As for comorbidity, accord-

ing to WHO experts, diabetes mellitus (DM) is the most 

common factor of increased risk of severe course, pro-

gression and mortality in patients with COVID-19. 

Such patients are the most susceptible to the virus, as 

they have weakened immunity and more often suffer 

from various infections, in particular, those caused by 

S. aureus and M. tuberculosis. The results of epidemi-

ological observations show that the risk of death from 

COVID-19 is higher in patients with DM than in those 

without the disease. Diabetes mellitus is a significant 

and independent risk factor for CHD, their combination 

is prognostically unfavorable, especially with uncon-

trolled glycemia. A blood glucose level > 12.0 mmol/l 

is associated with a severe course of COVID-19[11]. 

With CHD and type 2 diabetes, the blood coagulation 

system is activated, which is manifested by an increase 

in the quantitative content of soluble fibrin and D-dimer 

in the plasma, which indicates the processes of throm-

bus formation and fibrinolysis in the body. The mecha-

nism of hypercoagulation in COVID-19 is explained by 

pronounced endothelial dysfunction and induction of 

platelet aggregation (the endothelium carries ACE2 re-

ceptors and is a target for the SARS-COV-2 virus). a 

predictor of an unfavorable prognosis of CVD in pa-

tients with COVID-19 is inflammatory processes in the 

vascular wall, caused by the activation of a cascade of 

pro-inflammatory reactions, the complement system 

and pro-inflammatory cytokines, as a result of the "cy-

tokine storm". Myocardial inflammation and endothe-

lial dysfunction caused by SARS-CoV-2 cause an im-
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balance between myocardial perfusion and its meta-

bolic processes. Endothelial damage includes intravas-

cular mediators of the acute systemic inflammatory re-

sponse, such as the cytokines interleukin-1, interleukin-

6 (IL-6), tumor necrosis factor-α, and other indicators 

of the acute phase of systemic inflammation, which can 

be used to assess patients at risk for adverse disease out-

comes in case of COVID-19 with cardiovascular pa-

thology. In addition, the combined effect of most pro-

inflammatory cytokines leads to changes in ACS, in 

particular, IL-6 affects leuko- and lymphopoiesis. A 

number of laboratory markers such as ferritin, troponin, 

CRP and DD are associated with severe COVID-19 and 

mortality [13,14,15,16]. 

Morphological and functional changes in blood 

cells, which are detected by ordinary hematological an-

alyzers, can be traced already from the early phases of 

the disease on COVID-19. For a practicing doctor, it is 

important to detect first of all changes in ACS, BAC 

and coagulogram that can have prognostic value and af-

fect diagnostic and therapeutic tactics. Despite the fact 

that in practice it is not always possible to quickly ob-

tain the results of the analyzes of the above-mentioned 

markers, their value as prognostic predictors of mortal-

ity in patients with COVID-19 and CVD has a signifi-

cant potential for assessing the severity of the disease 

and making optimal treatment decisions[15]. Control of 

these indicators will allow active monitoring of the pa-

tient's condition, the effectiveness of the proposed ther-

apy and the increased risk of severe complications and 

mortality. However, further profiling and multicenter 

studies are needed to generalize the data. To date, there 

are no generalizing studies devoted to changes in the 

ACS in patients with COVID-19 in the Ukrainian pop-

ulation, which does not allow us to draw a conclusion 

about the specifics of these changes in this group of pa-

tients. 

 

Further study of peripheral blood indicators in pa-

tients with COVID-19 in the Ukrainian population in 

order to evaluate reference and prognostic signs and 

further implementation in practical medical activity is 

promising. 

Thus, the obtained results of this study allow us 

to draw the following conclusions: 

1. In patients with COVID-19 with acute respir-

atory syndrome, there is a significant increase in mark-

ers of thrombus formation (D-dimer) and the activity of 

the inflammatory process (procalcitonin), while the se-

verity of their changes is significantly greater in pa-

tients with comorbidities. 

2. In patients with COVID-19 with acute respir-

atory syndrome and comorbidity, a more severe course 

of the disease and a significantly higher mortality rate 

are observed, which is associated with the tendency to 

develop thrombocytopenia and which is associated 

with changes in markers of thrombus formation and in-

flammatory activity. 

3. Determination of D-dimer and procalcitonin 

levels are reliable markers both for assessing the sever-

ity of the course and the prognosis of the disease in pa-

tients with COVID-19 with severe acute respiratory 

syndrome, and especially in conditions of comorbidity, 

which can have a significant impact on the choice of 

strategy and tactics of treatment of such patients. 

4. Patients with acute respiratory viral disease - 

COVID-19 on the background of elevated glucose lev-

els have a more severe course of the disease and a worse 

prognosis compared to those without glycemic disor-

ders. 

Prospects for further research: 

1. The two studied groups had similar age indica-

tors, however, according to the obtained results, ad-

verse consequences should be expected at a somewhat 

younger age for the male group. The differences in 

numbers were not critically different and for the relia-

bility of the results, they need to be studied in a larger 

sample. 

2. The body temperature of patients plays an im-

portant role in the unfavorable prognosis. Among the 

patients who died on average at admission, it was fe-

brile and subfebrile, without rising to high indicators, 

which can be a prognostic sign of hyporeactivity of the 

body and, in combination with other indicators, a 

marker of an adverse effect of COVID-19. In the future, 

it is necessary to compare these indicators with the tem-

perature values of recovered patients. 

3. Of the laboratory indicators, leukocytosis and a 

high level of D-dimer had the most negative value in 

the context of prognosis. However, there were signifi-

cant variations in the levels of both indicators, so fur-

ther study of these variables is required for a better un-

derstanding of the main patterns of the body's reactiv-

ity. 

4. A tendency to increase procalcitonin levels in 

patients with DM was found, which partially confirms 

the conclusions of some researchers that in the case of 

DM comorbidity, a more severe course of COVID-19 

should be expected, which requires further detailed 

study [6]. 

Prospects for further research will be devoted to 

the study of the dynamics of indicators of SAC, BAC, 

coagulogram, temperature and saturation depending on 

the course of the disease, gender and age of patients 

with the aim of determining clear correlations between 

them and developing an optimal algorithm for predict-

ing detected violations and reducing the risk of severe 

complications and mortality in OVID-19 patients with 

acute respiratory syndrome and comorbidity[19,20,21]. 
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HEPATITIS B MODERN TREATMENT  

 

Abstract.  
Hepatitis B is the most common serious liver infection in the world. It is caused by the hepatitis B virus that 

attacks and injures the liver. Two billion people (or 1 in 3) have been infected and about 300 million people are 

living with a chronic hepatitis B infection.Hepatitis B is transmitted through direct contact with infected blood or 

certain bodily fluids. The virus is most commonly transmitted from an infected pregnant person to their baby 

during childbirth, due to the blood exchange that happens between mother and baby. It is also transmitted through 

unsterile medical or dental equipment, unprotected sex, or unsterile needles, or by sharing personal items such as 

razors, toothbrushes, nail clippers, body jewelry. 

 

Keywords: Hepatitis B, virus infection, chronic liver disease, cytokines, jaundice, vaccination, therapeutic 

goals. 

 

Pathogenesis of the hepatitis B. 

 HBV is not directly cytopathic by itself and the 

hepatocellular injuries are considered to be the results 

of a complex interplay among HBV, hepatocytes and 

immune cells of the host. It has been documented by 

weekly to monthly assays that there is an upsurge of 

serum HBV DNA prior to the abrupt elevation of ALT. 

There is also a parallel elevation of the serum HBsAg 

level along with the upsurge of serum HBV DNA. Us-

ing a hybridization assay for HBV DNA and a conven-

tional enzyme immunoassay to measure the HBeAg 

level, an earlier study showed significant parallel in-

creases in serum HBeAg and HBV DNA levels and ac-

cumulation of intracellular viral proteins several weeks 

before the hepatitis flare. In addition, there was a sub-

sequent increase in anti-HBe production and 

HBeAg/anti-HBe immune complex formation, impli-

cating the important role of the immune response to 

HBV in initiating the hepatitis flare. Immunohistologic 

studies during the hepatitis flares have shown CD8+ T 

cells in the mononuclear cell infiltrates, strong mem-

branous expression of human leukocyte antigen class I 

(HLA-I), and cytoplasmic or membranous/submembra-

nous hepatitis B core antigen (HBcAg) expression. Ear-

lier immunologic studies showed a 2–4 fold elevation 

of HBcAg/HBeAg-specific precursor T cell frequen-

cies, with an increase of HBcAg/HBeAg-specific T cell 

proliferation before and during the hepatitis flares, an 

increased production of interferon gamma (IFN-γ) at 

the time of hepatitis flares and Th1 phenotypic cyto-

kines (IL-2 and IFN-γ) were upregulated during high 

ALT levels. It was demonstrated that an increase in cir-

culating and intrahepatic IL-17-producing CD4+ T 

cells correlated well with ALT level and liver injury. 

Longitudinal immunologic studies showed a decline of 

HBcAg-specific regulatory T cell (Treg) frequencies, 

associated with an increase in HBcAg-specific cyto-

toxic T lymphocyte (CTL) frequencies prior to the peak 

of the hepatitis flare, IL-10-producing regulatory B cell 

frequencies and serum IL-10 level peaked with the in-

crease in viral load and decreased at the same time or 

shortly after the peak of ALT, large fluctuations in se-

rum IFN-α and IL-8 concentrations with peak levels co-

inciding with a sharp increase in viral load preceding 

the onset of the hepatitis flare, and the increases in se-

rum IFN-α and IL-8 promoted a pathway for the natural 

killer (NK)-cell mediated liver damage. It was also 

shown that hepatitis flares were temporarily associated 

with high serum levels of INF-γ inducible chemokines 

CXCL-9 and CXCL-10, and that increase, peak and de-

cline in the levels of the programmed cell death protein 

1 (PD-1) and its ligand PD-L1 went parallel with the 

ascend, peak and decline of HBV-specific T cells and 

serum ALT levels. Integrated together, these findings 

suggest that hepatitis B flares are the results of dynamic 

changes of the innate and adaptive immune responses 

with HLA-I restricted, CTL mediated immune cytoly-

sis of HBV antigen(s) expressing hepatocytes and its 

downstream apoptotic mechanisms. Accordingly, a 

higher ALT level represents a more vigorous endoge-

nous immune response against HBV. It is still not clear, 

however, what triggers the initiation of the immune 

cascade. 

Symptoms of hepatitis B infection. 

 Not everyone has symptoms. If you do, they can 

range from mild to severe. You may have symptoms (or 

not) during the acute phase of infection, and you may 

also have them (or not) with chronic infection. You’re 

still contagious with or without symptoms. 

Typical symptoms of infection include: 

 • Fever 

 • Loss of appetite. 

 • Nausea and vomiting. 

 • Abdominal pain. 

 • Weakness and fatigue. 

 • Joint pain. 

You may also have symptoms of liver disease, in-

cluding: 
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 • Jaundice. 

 • Dark-colored urine. 

 • Light or clay-colored poop. 

 • Swelling with fluid in your belly or arms and 

legs. 

With acute infection, symptoms of liver disease 

may indicate a more severe reaction than usual. Alt-

hough many people clear the HBV virus without treat-

ment, you should see a healthcare provider if you have 

symptoms of liver disease. 

With chronic infection, you may have mild or 

vague symptoms on an ongoing basis, or you may not 

have symptoms at all for decades. When symptoms ap-

pear later, especially symptoms of liver disease, it may 

indicate your liver is beginning to fail. 

Vaccination 

Hepatitis B virus (HBV) is a partly double-

stranded DNA virus that cause acute and chronic liver 

infection. Screening for Hepatitis B is recommended in 

pregnant women at their first prenatal visit and in ado-

lescents and adults at high risk of chronic infection. 

Hepatitis B vaccination is recommended for medically 

stable infants weighing 2,000g or more within 24 hours 

of birth, unvaccinated infants and children, and unvac-

cinated adults requesting protection from Hepatitis B or 

who are at increased risk of infection. 

HBV infection is preventable through vaccina-

tion—a major focus toward reaching 2030 goals. Hepli-

sav-B was approved by the FDA in November 2017 for 

use in adults 18 years and older. The ACIP included 

Heplisav-B in its list of recommended adult HBV vac-

cines in February 2018. The dosing schedule includes 

fewer intramuscular injections than are required for 3-

dose aluminum-adjuvanted HBV vaccines. Use of 

Heplisav-B led to faster and higher rates of seroprotec-

tion than were seen with the use of Engerix-B in pivotal 

trials. Heplisav-B is playing an important role in help-

ing to reach 2030 public health goals through its 

demonstrated immunogenicity among both the general 

public and high-risk special populations. Additionally, 

Heplisav-B provides a flexible and efficient option in 

prevention of HBV, as well as cost savings that benefit 

the health care system and, ultimately, patients. 

Therapeutic goals 

A treatment for acute HBV infection has to be 

studied in terms of interest, efficacy and tolerance. In 

adults, in contrast to acute HCV infection, less than 5% 

of acute HBV hepatitis infections will progress to 

chronic carriage. The distinction between acute HBV 

hepatitis and chronic hepatitis B with an acute flare has 

recently been reevaluated; of several diagnostic combi-

nations, IgM anti-HBc jointing HBV-DNA is most ef-

fective. 

Antiviral therapy should be changed as soon as 

possible in case of confirmed genotypic resistance. 

Adding a second antiviral agent seems beneficial over 

switching to another agent. With the availability of 

multiple new antiviral drugs for the treatment of 

chronic hepatitis B, effective treatment is now possible 

for more patients and for longer periods. However, the 

complexity of HBV therapy has also increased. Nowa-

days, virtually all chronic HBV-infected patients can be 

effectively managed, either by inducing sustained off-

treatment response or by maintaining an on-treatment 

response. 

As a key element during HBV replication, a nucle-

ocapsid is considered a promising target for the treat-

ment of chronic hepatitis B. The present study aimed to 

identify small molecules as novel capsid assembly 

modulators with antiviral activity. Structure-based vir-

tual screening of an integrated compound library led to 

the identification of several types of HBV inhibitors. 

Among these inhibitors, N-sulfonylpiperidine-3-car-

boxamides (SPCs) potently reduced the amount of se-

creted HBV DNA. Mechanism studies showed that C-

39 dose-dependently inhibited the formation of HBV 

capsid, synthesis of cccDNA, e antigen (HBeAg), viral 

pregenomic RNA (pgRNA), and HBV DNA levels, 

thereby restraining HBV replication. In Abstract, SPCs 

represent a new class of capsid assembly modulators. 

Further optimization of SPCs is expected to obtain new 

antiviral drugs against HBV infection. 

WHO response 

In May 2016, the World Health Assembly adopted 

the first Global health sector strategy on viral hepatitis, 

2016–2020. The strategy highlighted the critical role of 

universal health coverage and sets targets that align 

with those of the Sustainable Development Goals. The 

strategy proposed the elimination of viral hepatitis as a 

public health threat by 2030 (defined as a 90% reduc-

tion in new chronic infections and a 65% reduction in 

mortality, compared with the 2015 baseline), and in-

cluded a roadmap towards elimination by implement-

ing key prevention, diagnosis, treatment and commu-

nity interventions strategies. In May 2022 the 75th 

World Health Assembly noted a new set of integrated 

global health sector strategies on HIV, viral hepatitis 

and sexually transmitted infections for the period of 

2022–2030. Based on these previous and now new 

strategies, a broad range of Member States have devel-

oped comprehensive national hepatitis programmes 

and elimination strategies guided by the global health 

sector strategy. 

To support countries in achieving the global hep-

atitis elimination targets under the Sustainable Devel-

opment Agenda 2030, WHO is working to: 

 • raise awareness, promote partnerships and mo-

bilize resources 

 • formulate evidence-based policy and data for ac-

tion 

 • increase health equities within the hepatitis re-

sponse 

 • prevent transmission 

 • scale up screening, care and treatment services. 

WHO organizes the annual World Hepatitis Day 

campaign (as 1 of its 9 flagship annual health cam-

paigns) to increase awareness and understanding of vi-

ral hepatitis. For World Hepatitis Day 2022, WHO fo-

cuses on the theme “Bringing hepatitis care closer to 

you” and calls for simplified service delivery of viral 

hepatitis services, bringing care closer to communities. 

Implications and perspectives 

Episodic hepatitis B flares with ALT >5× ULN are 

not uncommon in patients with chronic HBV infection. 

ALT/hepatitis flares are the results of HLA-I restricted, 

CTL-mediated immune responses against HBV. Thus, 
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higher ALT reflects more vigorous immune-mediated 

hepatocytolysis and is associated with stronger clear-

ance of HBV and a higher chance of HBeAg loss and/or 

HBV DNA seroclearance, both in the setting of the nat-

ural course of infection and related to drug therapy. 

While flares in cirrhotic patients always require imme-

diate antiviral therapy, flares with decreasing serum 

HBV DNA levels represent effective immune clearance 

of HBV that is likely to be followed by spontaneous 

HBeAg/HBV DNA seroconversion or seroclearance; 

thus, such patients may wait for 3–6 months to see 

whether drug therapy is needed. In contrast, hepatitis B 

flares with stable or increasing serum HBV DNA levels 

reflect ineffective immune clearance of HBV so that the 

patients are at risk of further hepatocytolysis or recur-

rent hepatitis B flare(s) and even hepatic decompensa-

tion, which requires timely treatment. In addition to the 

immediate risk of hepatic decompensation, more than 

one severe hepatitis flare is a factor for future develop-

ment of liver cirrhosis. Therefore, patients with ALT 

levels of 2–5× ULN who have a low chance of sponta-

neous HBV clearance should be considered for anti-

HBV therapy to stop further liver injuries and to pre-

vent hepatitis B flares and their adverse sequelae. These 

management decisions are summarised in a decision 

tree. Proper monitoring is required in patients who 

stopped antiviral therapy. In the setting of anti-HBV 

therapy, hepatitis B flares before, during and even after 

therapy are beneficial in terms of better response to 

therapy. Along this line, inducing a hepatitis flare by 

priming with a short course of corticosteroid or Nuc 

therapy before planned anti-HBV therapy was reported 

in small studies. However, the benefit should be 

weighed against the risk of an adverse hepatitis B flare. 

Screening, monitoring and prophylaxis or pre-emptive 

anti-HBV therapy is mandatory in hepatitis B patients 

who are going to receive immunosuppression or cancer 

chemotherapy. In addition, HCC surveillance is also 

mandatory in all hepatitis B patients at risk. 
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HEPATITIS E: ETIOLOGY, EPIDEMIOLOGY, CLINICAL, DIAGNOSIS, TREATMENT AND 

PREVENTION 

 

Abstract. 

Hеpatitis E is an inflammatory livеr disеase causеd by thе hеpatitis E virus (HEV). Therе arе at lеast 4 typеs 

of hеpatitis E virus: gеnotypes 1, 2, 3 and 4. Genоtypes 1 and 2 havе only bеen found in humans. Genоtypes 3 and 

4 circulate without causing disеase in some animal spеcies, including pigs, wild bоars, and dеer; therе arе casеs 

of infеction with thеsе human gеnotypеs. 

The virus еnters the еnvironment with the feces of infected pеople and еnters the human bоdy through the 

intestines. It is transmitted mainly thrоugh contaminated drinking watеr. The infеction is usually benign and re-

solves spontaneously within 2-6 wеeks. Sometimes a sеrious condition known as fulminant hepatitis (acute liver 

failure) devеlops, which can bе fatal.  

 

Keywords: hepatitis E, genotypes. 

 

Etiology 

The cob phase of hepatitis E eradication is carried 

out between 1980 and 1983. A group of scholars under 

the ceramics of R.H. Purcell established the nozoolog-

ical identity of hepatitis E (1980) on the basis of data 

taken from a retrospective analysis of the great water 

spahu in India, which was postulated in 1955. After, 

M.S. Balayan with collaborator. (1982) having detected 

virus-like particles in the feces of a sick person for viral 

hepatitis E and confirmed the independence of this nos-

ological form in the heroic period of self-infection. 

Epidemiology 

Hepatitis E (HE) is considered an endemic disease 

in rich regions of Asia, Africa and Mexico, the most 

recorded hepatitis E in India and China [3; 14]. For the 

rest of the years, a number of HEV strains were seen, 

associated with the most sporadic types of hepatitis in 

the Mexicans of Pinnacle America and Europe (Italy, 

Greece, Spain, Britain), which were previously consid-

ered non-endemic HEV [15, 16,]. Although the major-

ity of GE tests were considered imported, the proteo-

positivity of the population in these areas is in the range 

of 1-5% [17]. Two great deaths were recorded in 2004: 

1442 cases of illness and 46 cases of death were regis-

tered in Chad on the 27th of spring; in the Western re-

gion of Darfur, on April 28, there were 6861 cases of 

illness and 87 cases of death [18]. 

In India, 70% of HEV - infection occurs in the 

child of the population, in most other regions in some 

of the most important age group in 15 to 40 years. A 

follow-up study conducted at the Child Gastroenterol-

ogy Medical College in Jaipur found that 70% of HEV 

infections in children were caused by the water route, 

20% by the grub route and 9.5% of the infections by the 

route of infection from the buttocks. Let's check the re-

sults of the GE infection with the help of the CDC. In-

dian investigators also spoke about the decline in verti-

cal transmission of HEV, for the reason that the mother 

was ill with hepatitis E during the 3rd trimester of preg-

nancy [12]. 

Sound the alarm clock of an individual who is ill 

on GE, especially with a bezzhovtyanic or subclinical 

overbacteria of ailments, but only experimental data 

and epidemiological warnings point to the possibility of 

infection in creatures. Investigate the natural germs of 

HEV, if the common virus takes the fate of grizzly 

bears (Turkestan scurry, house and fox mice), pig 

lambs. Describes the symptoms of getting sick after liv-

ing in the meat of wild boars and gray meat of deer. 

Among domestic animals, as a reservoir of infection, 

pigs in some HEV cause asymptomatic infection. In ex-

periments on infected pigs, the virus was seen in the 

stage of replication from lymph nodes, small intestine 

and liver [17,19]. Smallest potential reservoirs of HEV 

can be buty malium scum, black shur, Asian hut shrew. 

Similar descriptions of GE associated with hepatitis-

splenomegaly syndrome in chickens. 

Keywords: sporadic types, population. 

The mechanism of HEV infection is fecal-oral. 

For tropical and subtropical regions, two forms of the 

epidemic process are characteristic: epidemics of dif-

ferent scale and sporadic fluctuations. The deaths of 

hepatitis E are most often blamed after strong rains and 

monsoons, the water supply breaks down on the rocks 

[20]. The main official of the transmission is HEV-

infected water. Therefore, epidemic sleep has a vibu-

khov character - a sharp outbreak of illness on the cob 

of epidemic sleep with stepwise changes in 2–3 

months. Officials of the transmission of infection can 

also be HEV-infected food products (fruits, vegetables, 

orphan and insufficiently thermally processed sea and 

river products - molluscs, crustaceans and others). One 

of the factors in the transmission of HEV is a small butt 
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contact, although GE is characterized by a low family 

average. In such a rank, the characteristic features of 

the epidemic process of GE are: a) the vibukhov char-

acter of the epidemic spalach at a time of filthy water 

supply; b) remembrance of illness in the middle of the 

month of 15–40 years; c) low, in the case of GA, family 

illness; d) seasonality of illness is related to the period 

of monsoon days; e) non-territorial distribution 

epіdemіc center. 

At the moment, due to the difficulties in cultivat-

ing HEV, the pathogenesis of HEV infections is insuf-

ficient. In most cases, HEV is ingested into the body 

through the mouth with contaminated water or even. 

The site of the primary penetration of the virus is not 

established, it is only absorbed in the intestinal tract, 

and then through the portal vein the virus is ingested 

into the liver of the yak, the main target organ [21]. In 

the aftermath of the cytopathic disease of the bud, cy-

tolysis of hepatocytes is observed, as a result of which 

signs of ALT are moving up, which are falling with the 

cob of zhovtyanitsy. It is important that the virus causes 

only primary damage to the cells of the parenchyma of 

the liver, while the secondary damage is due to im-

munopathological mechanisms and hormonal damage 

[22]. Immune immunity in HE is characterized by in-

creased CD8-cell activity, activation of type 2 cytokine 

type 2 and suppression of type 1 clitin. As a result of 

infection, anti-HEV IgM is absorbed in the human body 

on the 10-12th day on the cob of the disease, and they 

appear for 1-2 months. In the future, seroconversion of 

anti-HEV IgM to anti-HEV IgG is expected to form 

post-infection immunity. After the transferred anti-

HEV IgG anti-HEV IgG after a certain hour, it is known 

that it is a possible cause of illness in times of re-infec-

tion [1, 23]. 

Keywords: mechanism, distribution, immunity. 

Clinical  
Manifestations of GE are similar to those in hepa-

titis A, but the severity is low. Trivality of the incuba-

tion period of GE to become 15 to 45 days. In most ail-

ments, there is a present asthenovegetative variant of 

the prodromal period, which sounds three times up to 5 

days. The rise in temperature in this period is less pro-

nounced in 17.1% of patients on the HA regimen, in 

which case the symptom worsens more and lower in 

80% of cases. GE outperformed in apparently asymp-

tomatic and clinically advanced forms. The main symp-

toms are zhovtyanitsa, severe weakness, pain in the 

stomach, tedium, vomiting, decreased appetite and 

darkening of the throat. Urticarial visip, arthralgia, di-

arrhea are more common [1,2,19]. On the vіdmіnu vіd 

GA, with GE, with the appearance of the zhovtyanitsa, 

the camp of the ailing does not improve. In the period 

of zhovtyanitsy, hepatomegaly, elevated bilirubin, 

transaminase activity and liver tests in the blood are de-

tected. A characteristic sign is a decrease in the subli-

mate test. The severe symptoms do not persist for 14-

21 days; The importance of overrun directly correlates 

with the age of the patient [18]. Previously, it was im-

portant that for a GE a typical one is more than a hostile 

experience. The results of the rest of the studies showed 

that in aphids of chronic liver disease, especially with 

pronounced immunosuppression, GE can progress to a 

chronic form, often with development of liver cirrhosis 

[21-23]. 

Keywords: Manifestations, advanced, immuno-

suppression. 

Diagnosis 

According to the clinical picture, hepatitis E does 

not differ from other types of acute viral hepatitis. At 

the same time, the suspicion of hepatitis E is often jus-

tified if the disease is more severe in pregnant women 

or if the diagnosis of hepatitis A is excluded, against the 

background of an unfavorable epidemiological situa-

tion, for example, if several cases of infection are de-

tected in settlements located in endemic areas or in ar-

eas with a risk of contamination of drinking water. A 

blood test for the presence of HEV-specific immuno-

globulin M (IgM) is usually done to confirm the diag-

nosis of hepatitis E; this is usually sufficient in high-

prevalence areas. Rapid tests are available for use in the 

field. In addition, reverse transcription polymerase 

chain reaction (RT-PCR) testing can be performed to 

detect hepatitis E virus RNA in blood and feces. This 

analysis requires specialized laboratory facilities. This 

diagnostic method is especially needed in areas where 

hepatitis E is rare, as well as in rare cases of chronic 

HEV infection. 

Treatment 

There is no specific treatment that can affect the 

course of acute hepatitis E. The disease usually resolves 

spontaneously, usually without the need for hospitali-

zation. It is extremely important to refrain from unjus-

tified prescribing of drugs. Acetaminophen, paraceta-

mol, and antiemetics should be avoided or used in low 

doses. In the case of the course of the disease according 

to the fulminant type, there is a need for hospitalization; 

hospitalization should also be considered for sympto-

matic pregnant women. Patients with chronic hepatitis 

E on the background of immunosuppression are treated 

with ribavirin (an antiviral drug). Interferon has also 

been used successfully in some cases. 

Prevention 

The most effective way to fight infection is pre-

vention. At the population level, the risk of HEV trans-

mission and hepatitis E infection can be reduced by the 

following measures: 

- compliance with public water quality standards;  

- establishing proper systems for the disposal of 

human faeces. 

At the individual level, the risk of infection can 

be reduced by the following measures: 

- compliance with hygiene rules; 

- refusal to use drinking water and ice of unknown 

quality. 

Conclusions 

Hepatitis E is an inflammatory liver disease 

caused by the hepatitis E virus (HEV). An estimated 20 

million HEV infections occur worldwide each year, of 

which 3.3 million cases of hepatitis E are symptomatic. 

WHO estimates that approximately 44,000 people died 

of hepatitis E in 2015 (representing 3.3% of all viral 

hepatitis deaths). The virus is transmitted by the fecal-

oral route, mainly through contaminated water. Hepati-

tis E occurs worldwide, but is most prevalent in East 
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and South Asia. A vaccine has been developed to pre-

vent hepatitis E virus infection, which is licensed in 

China but not yet available in other countries. 
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INCIDENCE AND PREVALENCE OF HEPATITIS C IN UKRAINE AND THE WORLD 

 

Abstract. 

Hepatitis C is a viral infection that affects the liver and leads to inflammation in the liver. The HCV virus that 

causes the disease is transmitted through the bloodstream and can cause acute or chronic infection in the body, 

as well as be complicated by cirrhosis and cancer. About 95% of cases are treated with antiviral drugs, but the 

disease is detected more often in later stages, when the effectiveness of treatment decreases [5]. 

In this article, we will look at the morbidity and mortality from hepatitis C in Ukraine and the world. 

Objective: to find and analyze recent data on the incidence and prevalence of hepatitis C, to analyze trends 

and their causes. 

Materials and Methods: a review of confirmed online sources with scientific articles on the topic. 

 

Keywords: HCV, hepatitis, cirrhosis, morbidity, health, infected people, high virulence. 

 

Discussion. 

Hepatitis C virus (HCV) causes both acute and 

chronic infection. Acute HCV infections are usually 

asymptomatic and do not lead to complications. From 

15 to 45% of infected people spontaneously clear the 

virus within 6 months after infection without 

symptoms. The remaining approximately 70% of 

people develop chronic HCV infection. Among the 

second category, the risk of developing cirrhosis varies 

from 15% to 30% over 20 years [5]. 

According to the Ministry of Health of Ukraine, 

the true incidence rate is much higher than the officially 

registered rate, and people who know, are diagnosed 

with hepatitis C and are being treated account for about 

7%, which is a low rate of health care coverage. The 

rest of the patients are unaware of the disease, do not 

experience symptoms for a long time, or are afraid to 

seek treatment when the clinical picture is more 

pronounced, and are often antisocial people [1]. 

In November 2019, Ukraine adopted the National 

Strategy to Fight HIV, AIDS, Tuberculosis and Viral 

Hepatitis until 2030, after joining the Global Strategy 

for the Elimination of Viral Hepatitis B and C to 

prevent the growth of new cases, diagnose those who 

were unaware of their disease, and treat more patients 

and better [1]. 

Recently, the incidence of cirrhosis and liver and 

pancreatic cancer has increased dramatically. This is 

attributed, among other things, to the impact of viral 

hepatitis, with hepatitis B and C leading the way. WHO 

data show that there are about 170 million people 

worldwide with hepatitis C, and 350,000 die from this 

infection. According to forecasts, by 2030, the death 

rate will increase 3 times, and given that every 12th 

person on the planet has one of the known hepatitis 

viruses, the final number of patients will be huge. At 

the moment, even the total number of patients with 

hepatitis C is 14-15 times higher than that of HIV-

infected people, and HCV itself is 50-100 times more 

virulent [2, 4, 6]. 

If we consider the distribution among the countries 

of the world, Ukraine is one of those with a high 

prevalence of hepatitis C on its territory, namely from 

2.9 to 6.7%. Some former CIS countries, Gabon, Egypt, 

Syria, Mongolia, and some other Asian countries are at 

the same level. The lowest prevalence rates of hepatitis 

C are in northern Europe, India, Saudi Arabia, Mexico, 

eastern Africa, and some countries in South America 

[3]. 

The age distribution of the incidence is such that 

the vast majority of patients with HCV are adults; 

among children, patients under 1 year old and 15-17 

years old predominate. If we look at the statistics for 10 

years, it was observed that acute hepatitis C tends to 

decline, but chronic hepatitis C, on the contrary, is 

moderately increasing in adults; in children under 17, 

HCV is moderately decreasing, and HCV is increasing 

rapidly. However, according to WHO experts, this is 

due to the fact that only about 20% of the world's 

patients with hepatitis C are diagnosed, and only about 

7% have received adequate treatment, so the statistics 

may indicate both the quality of medical services 

provided and the insufficient coverage of patients with 

HCV by them [7]. 

Some of the problems with patients' seeking 

treatment and selecting the right therapy for them may 

be influenced by widespread myths about hepatitis C. 

These myths can be widespread among patients and, 

sometimes, among doctors, if they are presented in a 

plausible way. These may include: the lack of need for 

treatment of patients with low aminotransferase levels; 

the incurability of the disease; the selection of certain 

test methods as the only ones needed to confirm the 

diagnosis, and others [8]. 

Conclusions. The hepatitis C virus lives up to its 

unofficial name "gentle killer". A large percentage of 

patients have an obliterated or labile course of the 
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disease, which is why there is a problem of late 

treatment and more difficult diagnosis of hepatitis C. 

Also, high virulence, which leads to a higher 

prevalence compared to other diseases, serious 

complications and widespread myths about the disease 

and its treatment make HCV even more dangerous. 

This problem requires careful discussion both globally 

and in Ukraine. 
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MENINGOCOCCAL INFECTION 

 

Abstract. 

Meningococcal infections (MI) are an important and difficult acute disease caused by Neisseria meningitidis. 

The disease is widespread the whole of the world and is known for its epidemic potential and high rates of lethality 

and morbidity. At the same time, even if the pathogenesis and manifestations of this disease are quite well-re-

searched, there are still difficulties in diagnosis and further treatment. There are a number of complications that 

this infectious disease leads to. One of the most serious complications of meningococcal infection is bacterial 

sepsis and infectious-toxic shock, which lead to a series of further problems that cause the patient disability or 

mortality. The main task of clinicians is to start therapy as soon as possible and prevent the development of further 

complications. Therefore, this review presents the most relevant issues and ways to solve problems at various 

stages, starting with prevention and diagnosis and ending with treatment, which are described in modern litera-

ture. There were analyzed different clinical cases with different development and outcome of the disease. Just in 

case, we want to remind the one more time what the doctor should pay attention to in order not to miss MI. 

 

Keywords: Meningococcal infection, Neisseria meningitidis, meningococcemia, vaccination.  

 

Introduction 

As we know, Neisseria meningitidis bacterium 

causes such a serious acute disease as meningococcal 

infection (MI). MI has numerous clinical manifesta-

tions – from an asymptomatic bacterial carriage and na-

sopharyngitis to the fulminant development of menin-

gococcemia, which can have the end as exitus letalis. 

N. meningitidis was first investigated in 1887 by 

Weichselbaum [1], which was identified from cerebro-

spinal fluid in a patient who had symptoms of meningi-

tis [2]. Despite known pathogenesis, the variety of ther-

apeutic and prophylactic groups of antibiotics, and 

available immunizations against important serogroups, 

it still remains a leading cause of bacterial meningitis 

[3]. 

Meningococcemia is an infectious condition, 

which is the most rapidly fatal to a human being. It is 

known that 92% of deaths are reported even in the first 

two days of clinical manifestation. However, less than 

5% of cases of MI can have a lighter course of the 

disease.  

The presence of fever and hemorrhagic rash that 

manifests like cutaneous alterations petechia or purpura 

in an acute patient should mandatorily evoke in the phy-

sician, the hypothesis of MI. Because it is an emergency 

case, on considering this diagnostic criterias the time 

between suspicion and institution of antimicrobial ther-

apy should not be greater than half an hour. Under no 

circumstances should therapeutic delays, for the collec-

tion of exams or for the transfer of the patient to larger 

healthcare units, be allowed. Transportation of patients 

to other establishments without stabilizing their condi-

tion is very dangerous for the patient's life, it is a very 

high risk [4]. 

Etiology 

N. meningitidis are gram-negative cocci, which 

are coffee-bean shaped. Neisseria for optimal growth 

are require an aerobic atmosphere with added carbon 

dioxide and enriched medium. N. meningitidis are 

gram-negative cocci, which are coffee-bean shaped. 

Neisseria for optimal growth are require an aerobic at-

mosphere with added carbon dioxide and enriched me-

dium. It can grow on either a blood agar plate (BAP) or 

a chocolate agar plate (CAP). The temperature for 

growing is best from 35° C to 37 °C in a humid atmos-

phere [5]. 

Endotoxin (LPS) mediates most clinical manifes-

tations. Various researches and scientific sources show 

us that N. meningitidis colonizes mucosal surfaces us-

ing a multifactorial process involving pili, twitching 

motility, LOS, opacity associated, and other surface 

proteins. Certain clonal groups have an increased ca-

pacity to gain access to the blood, evade innate immune 

responses, multiply, and cause systemic disease [2]. 

Risk Factors 

As we know, N. meningitidis infection depends on 

various environmental factors. The nasopharyngeal 

carrier of this bacteria is the primary factor for the 

transmission and development of meningitis [7]. 

Usually, N. meningitidis are commensal bacteria 

in humans. Only a minority of the nasopharyngeal 

isolates of meningococci serotypes cause invasive 

disease. One of the major factors in the virulence of the 

organism is the release of lipooligosaccharide 
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(endotoxin), outer-membrane proteins, phospholipids, 

and capsular polysaccharides. The endotoxin of N. 

meningitidis is structurally different from other enteric 

gram-negative bacteria lipooligosaccharides [6]. 

Some studies report the incidence of 

meningococcal infection is more among people who 

have sex with others with HIV than those who have sex 

with people without one [8]. 

Clinical Manifestations 

Disease manifestations can start within the first 

week (range 1–14 days, but sometimes it can appear 

weeks later) following the acquisition of a pathogenic 

meningococcal strain within the nasopharynx. Espe-

cially clinical symptoms may vary from a mild febrile 

illness to septicaemia or meningitis or a mixed expres-

sion of both. Sometimes the symptoms of a cold can 

quickly turn into infectious-toxic shock with multiple 

organ failure [9]. 

 
Fig. 1. Interplay of factors contributing to the manifestations of meningococcal disease [9]. 

 

The initial non-specific manifestations mimic the 

symptoms of common viral infections. Sometimes 

symptoms can be difficult to notice or may not be there 

at all. The most severe course of this disease we can 

observe as septicemia, which we can see in the form of 

various laboratory changes and as a hemorrhagic rash 

on the body. The longer the treatment is delayed, the 

more difficult the disease will be to treat. Also, when 

the clinical picture worsens, the chances of survival in 

patients decrease. All those who survived in the future 

have a number of complications, 10-30% could have 

long term sequelae (i.e. sensoneural hearing loss, sei-

zure, motor problems, hydrocephalus, mental retarda-

tion, and cognitive and behavioral problems). The typ-

ical manifestations of meningitis are fever, vomiting, 

headache, photophobia, irritability, agitation, drowsi-

ness and neck stiffness, lack specific features of men-

ingitis and may present predominantly with irritabil-

ity/lethargy, signs of meningeal irritation, such as neck 

stiffness, Kernig’s or Brudzinski’s sign [9]. 

Vaccination 

Novartis Vaccines has a long-standing research 

and development interest in the prevention of meningo-

coccal disease. In response to the emergence of a viru-

lent serogroup C ST-11 strain in the United Kingdom 

to the more recent development and licensure of a quad-

rivalent meningococcal ACWY glycoconjugate vac-

cine, Menveo®, Novartis has a continuing commitment 

to the development of more effective tools for the con-

trol of meningococcal disease. Menveo is now licensed 

for use in adolescents and adults in over 50 countries 

and results from phase III studies have shown the vac-

cine to be well-tolerated and highly immunogenic in in-

fants with vaccination beginning from 2 months of age 

[10]. 

Conclusion 

Meningococcal infection is very difficult to diag-

nose and treat. Considering the fact that complications 

develop rapidly, we must immediately start antibiotic 

therapy. To avoid complications, we must react quickly 

and in no case transport the patient without stabilizing 

his condition.  

We must consider all patient complaints and 

laboratory results. To prevent the occurrence of 

infection in society, it is worth using vaccine 

immunization. 
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HEPATITIS B VIRUS: EPIDEMIOLOGY, DIAGNOSIS, MARKERS 

 

Abstract. 

The hepatitis B virus continues to attract public attention. This is due to the presence of a large number of 

infected people, despite the availability of modern diagnostic and treatment methods. This is facilitated by the fact 

that for a long time most infected patients have no symptoms of the disease. This clinical picture is a factor in the 

development of chronic hepatitis B and the development of complications that pose a threat to the patient's life. 

Therefore, studies of serum markers of HBV are being actively conducted. 
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Hepatitis B virus (outdated terms: Australian 

antigen, serum hepatitis, syringe hepatitis, parenteral 

hepatitis, post-transfusion hepatitis, iatrogenic 

hepatitis) is a widespread infectious disease caused by 

human hepatitis B virus (HBV) [1]. 

The virus was discovered in 1970 by D.S. Dane, 

S.N. Cameron, M. Briggs in the blood of patients with 

hepatitis, the causative agent of which was later called 

"Dane's particles". In 1973, WHO experts approved the 

official nomenclature of hepatitis, where serum 

hepatitis was defined as hepatitis B (HB), and the 

pathogen itself as HBV [2]. 

Taxonomy. HBV belongs to the DNA-containing 

viruses of the Hepadnaviridae family of the genus 

Orthohepadnavirus. There are 8 known genotypes of 

HBV (HBV-A, HBV-B, HBV-H) and 24 subgenotypes 

that cause disease in humans (A1-5, B1-5, C1-5, D1-5, 

FI-4) [3,7]. 

Structure. HBV is spherical in shape, 42 nm in 

diameter, has an outer lipoprotein shell, 7 nm thick, and 

a nucleocapsid (soge), icosahedron (twenty-sided) in 

shape, 28 nm in diameter.  The outer membrane is two-

layered, containing phospholipids and surface protein 

(HBsAg, hepatitis B surface antigen), consisting of the 

main, medium and large proteins [4].The nucleocapsid 

contains viral antigenic proteins: HBsAg and its soluble 

form, HBeAg, double-stranded circular DNA (the virus 

genome), a terminal protein, and DNA polymerase [2]. 

Cultivation. HBV is not cultivated in chicken 

embryos, laboratory animals, or cell cultures. It can 

only reproduce in humans and monkeys. Thus, HBV 

infection with all its clinical and morphological 

manifestations, except for the symptom of jaundice, 

can be reproduced in chimpanzees [5]. 

Resistance. NVV is characterized by high re-

sistance. It can withstand a temperature of -20 "C for 

more than 10 years. When heated to a temperature of 

100 "C, it retains infectious activity for 5 minutes. It 

survives at room temperature for up to six months, in 

dried plasma for 25 years, and in frozen plasma for an 

indefinite period of time. Heat resistance of the virus 

increases in the presence or protection of the pathogen 

by blood proteins [2,6]. 

The virus is resistant to prolonged exposure to an 

acidic environment (pH 2.3), to UV radiation, alcohols, 

and phenol. It is sensitive to formalin, ether, chlora-

mine. It is killed by boiling at 100 degrees in 45 

minutes, in a dry heat oven at 160 degrees in 2 hours, 

by autoclaving at 120 degrees in 20 minutes, by pas-

teurization at 60 degrees in 10 hours, and is also sensi-

tive to acids, alkalis, hydrogen peroxide, chloramine, 

formalin, UV radiation [4,7]. 

Epidemiology. HBV is a widespread disease 

among the world's population. More than 2 billion 

people out of 8 billion living on the Earth have 

experienced some form of HBV in their lifetime, and 

about 400 million remain HBsAg carriers for life. 25 96 

HBV carriers die from chronic HBV [8]. 

Approximately 257 million people are estimated 

to be infected with hepatitis B virus, diagnosed by a 

positive hepatitis B surface antigen (HBs-Ag) test, and 

hepatitis B-related cirrhosis and hepatocellular 

carcinoma cause approximately 900,000 deaths 

annually [9]. 
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The risk of HBV infection is constant in regions 

with high prevalence. The source of infection is a 

patient (patients with acute and chronic hepatitis B, 

patients with liver cirrhosis and HCC) and a healthy 

virus carrier (persons with asymptomatic infection) 

[10]. 

The ways of transmission are hemocontact, which 

is realized as natural (sexual transmission, mother-to-

child transmission (transplacental or vertical, perinatal, 

postnatal), direct and indirect household contacts. 

contamination of the skin with infected material 

through fresh injuries (scratches, wounds, etc.) and 

artificial routes (artificial) various medical and non-

medical parenteral interventions that violate the 

integrity of the skin and mucous membranes during 

cosmetic procedures, tattoos, rituals, etc., accompanied 

by a violation of the integrity of the skin and mucous 

membranes, when using cutting and piercing objects 

(for example, a razor blade) with the patient [5,8]. 

The virus is found in large quantities in the blood, 

many body fluids and tissues, and can be excreted in 

sweat, saliva, menstrual blood, and semen [10]. 

Risk groups. The main risk groups are health care 

workers, people who receive hemotransfusions or 

blood products, drug addicts, hemophiliacs, 

homosexuals, and prostitutes [11]. 

Groups at risk of infection through natural 

transmission include sexual partners of viral carriers, 

people who have a disordered sexual life, prostitutes, 

homosexuals, and children born to mothers who had 

HBV infection in the third trimester of pregnancy or 

suffer from chronic HBV infection [1, 6].  

Groups at increased risk of infection include 

patients receiving blood products (hemophilia patients, 

etc.) or frequently undergoing parenteral interventions 

(diabetes, tuberculosis, etc.) [8]. 

A high incidence rate is recorded among patients 

who repeatedly undergo hemodialysis procedures due 

to severe renal failure [12]. 

Contagiousness. For infection, 0.0000001 ml of 

infected blood serum is sufficient [10]. 

Incubation period: 50-180 days, on average 2-4 

months [1]. 

Diagnosis.  

Biochemical tests of blood serum 
- determination of the level of activity of AlAt, 

AsAT, GlDG, GGTP, LDH5, ALP,  

- content of total bilirubin, its fractions, bile acids, 

cholesterol, iron and copper,  

- thymol-veronal and sulemic test results.  

- study of coagulogram and proteinogram 

parameters:  

- determination of the level of prothrombin, 

fibrinogen, prothrombin index, total protein, albumin, 

gamma fraction of globulins [5, 13]. 

Laboratory signs of viral hepatitis 
- increase in total bilirubin level due to the direct 

fraction 

- Increased activity of GGPT, ALT and to a lesser 

extent AST, GGDG. 

- a slight increase in the activity of alkaline 

phosphatase. 

- decrease in the sulemic test and increase in the 

thymic test. Decrease in prothrombin index, fibrinogen. 

- Increase in the content of gamaglobulins, 

decrease in albuminoglobulin and 

albuminogamaglobulin coefficients  

- Red blood cell and hemoglobin content within 

the normal range [13]. 

Diagnostic criteria for chronic hepatitis B: 

- presence of HBs-Ag in the blood for more than 6 

months. 

- HBV-DNA content in the blood serum " 10 

copies in I ml. 

- constantly or periodically elevated serum 

ALT/ALP activity. 

- histological characteristics of chronic hepatitis 

according to liver biopsy (histological index of 

inflammatory necrotic process activity in the liver, 

more than 4) [14]. 

Carrier of HBs-Ag 
- presence of HBs-Ag in the blood for more than 6 

months. 

- the presence of HBV-Ag in the blood and the 

presence of anti-HBV. 

- HBV-DNA content in the blood serum. 

- normal serum ACAT/ALT activity. 

- absence of a histologic picture of hepatitis 

according to liver biopsy (histologic index of 

inflammatory and necrotic process activity in the liver 

is less than 4) [4, 14]. 

Hepatitis B infection 

- a history of acute or chronic hepatitis B and the 

presence of anti-HBc/anti-HBs in the blood. 

- absence of HBV DNA in the blood serum. 

- normal serum ALT activity. 

An optional criterion: 
- very low levels of HBV-DNA can be detected by 

a highly sensitive PCR method. 

Due to the nonspecificity of laboratory, 

biochemical, and instrumental diagnostic methods, 

serodiagnostics is of particular importance [15]. 

Serologic tests: in the presence of HBs-Ag, a 

diagnosis of chronic hepatitis B is made. In the case of 

replication, HBV-Ag and HBV-DNA are detected [16]. 

Types of markers in humans after acute hepatitis 

B Anti-HBs, Anti-HCV IgG in low titers [17]. 

Persistence (integration) of the virus: HBsAg; 

Anti-HBV (may not be detected) Anti-HCV IgG in 

high titers [14,17]. 

Virus B replication: HBeAg (not detected in 

mutant virus), Anti-HBe IgM in high titers, HBV DNA, 

HBsAg, DNA-p [18]. 

The diagnosis of HBV infection is based on the 

determination of serum HBV markers and antibodies to 

them by ELISA: HBsAg, HBeAg, anti-HBcAg Ig M 

and G, anti-HBeAg Ig M and G, anti-HBs [4,6,18]. 

Hybridization and PCR methods for qualitative 

and quantitative determination of HBV DNA. 

Today, rapid tests for HBsAg detection are 

actively used. These tests are based on solid-phase 

ELISA or immunochromatographic analysis. HBeAg 

and anti-HBcAg Ig M can also be detected with rapid 

immunochromatographic tests [4, 19]. 

Serological markers of hepatitis B viruses 
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Criteria for the diagnosis of HBV infection:  

Presence of serum markers: 

HBsAg - HBV glycoprotein surface antigen 

(formerly called "Australian", a marker of human HBV 

infection, detected in the blood from the last 1-2 weeks 

of the incubation period and up to 10 weeks after the 

onset of the disease, on average for 4-6 weeks of the 

acute period of the disease, but cannot be interpreted as 

confirmation of acute or chronic hepatitis B. 

HBcAg - nuclear "soge" antigen of HBV, core 

antigen, contained in the capsid of virions located in the 

nuclei of hepatocytes, marker of hepatitis B virus 

replication in hepatocytes in acute and chronic HBV, 

not detected in the blood. 

HBeAg - internal, nuclear "e" antigen of HBV, 

cleaves from HBcAg when passing through the 

hepatocyte membrane and is therefore detected in the 

blood, determines the intensity of virus replication and 

the degree of infectious danger of the patient, 

infectivity antigen, bound to DNA polymerase, is 

detected in the blood in the acute form of HBV in the 

first days of the disease and from several days to 2-3 

weeks or constantly or periodically in patients with 

replicative form of HBV, indicates active viral 

replication, confirms HBV or indicates the replication 

phase of HBV. It is not detected during infection with 

a pre-core mutant strain of HBV, even in acute or 

chronic disease. 

HBxAg is a regulatory protein that stimulates or 

inhibits hepatocyte apoptosis, stimulates transcription 

and inhibits the hepatocyte repair system, participates 

in tumor transformation of hepatocytes and is detected 

in patients with hepatocellular carcinoma. 

In the acute phase, hepatitis B virus causes the 

formation of antibodies to various antigens belonging 

to immunoglobulins M, and eventually to 

immunoglobulins G. 

Anti-HBs - is detected in the blood in 1-12 

months, on average in 3-4 months, after the 

disappearance of HBsAg and indicates recovery and 

the formation of immunity. Anti-HBs is detected after 

HBV infection and provides immunity to HBV. 

Anti-HBc (total) - total antibodies to HBcAg  

Anti-HBe - antibodies to the "e" antigen of HBV. 

Anti-HBe (IgM, IgG) - M class antibodies to the 

nuclear antigen, appear 1-2 weeks after the 

disappearance of HBeAg (2-3 weeks of the jaundiced 

period) and indicate a sharp decrease in viral 

replication. 

Anti-HBcor IgM is a marker of active HBV 

replication and indicates the intensity of hepatocyte 

cytolysis. It confirms the diagnosis of HBV or indicates 

the replication phase of CHB. It appears in the blood on 

day 3-5 of the disease and the concentration increases 

over 1-2 months. In acute HBV, they are not detected 

in 4-6 months from the onset of clinical manifestations. 

Constantly or periodically detected in the blood of 

patients with replicative form of HBV. 

Anti-HBcor IgG appears during the acute phase 

of HBV and is detected in the serum throughout life. 

Together with anti-HBs, it provides immunity to HBV. 

HBV DMA - hepatitis B virus DNA. 

Anti-HBs and HBsAg are not detected 

simultaneously because they are neutralized. 

Anti-HBe and HBeAg are not simultaneously 

detected because they are neutralized [5, 20, 21]. 

Chronic hepatitis B  

Chronic hepatitis B is an inflammatory liver dis-

ease caused by the hepatitis B virus that has been unre-

mitting for 6 months or more. Chronic hepatitis B 

(CHB) remains a serious public health problem affect-

ing more than 257 million people. The risk of hepatitis 

B becoming chronic depends on the patient's age and 

immunological status. In newborns, hepatitis B be-

comes chronic in 100% of cases [22]. In young chil-

dren, this figure drops to 70%. In healthy young people, 

the transformation of the acute form into the chronic 

form is observed in less than 5% of cases. In patients 

with chronic hepatitis B, superinfected with hepatitis D 

virus, the risk of the infectious process becoming 

chronic reaches 100%. The disease affects 81595 peo-

ple in Western Europe and the United States. World-

wide, 300-400 million people suffer from chronic hep-

atitis B [23]. 

Prevention. 

Non-specific. Effective epidemiological 

surveillance of medical procedures in institutions of all 

forms of ownership, prevention of infection during 

cosmetic procedures, improvement of the donor 

screening system. Fighting drug addiction, prevention 

of infection during sexual intercourse, high-quality 

sterilization of medical instruments [20, 24]. 

Specialized active. According to the vaccination 

schedule, newborns are recommended to be vaccinated 

with recombinant vaccines. Vaccinations are also 

recommended for adolescents, high-risk individuals, 

including healthcare workers, patients being prepared 

for organ and tissue transplantation, and patients with 

chronic diseases that often require blood products and 

various injections [14, 23]. 

Specific passive. by administering a specific 

immunoglobulin with a high titer of anti-HBs, passive 

prevention of hepatitis B is carried out in the first 4 

hours after exposure to infectious material, it has been 

proven that when administered within the first 7 days 

after possible infection, the protective effect of 

immunoglobulin is enhanced [7, 25]. 

Conclusions. 
Viral hepatitis B (HBV) is the biggest problem 

among viral hepatitis. This is due to the high risk of 

infection, widespread transmission through various 

routes, difficulties in diagnosis, and the transition to a 

chronic form with the development of severe 

complications. That is why it is important to diagnose 

this disease at an early stage of development. This is 

facilitated by the presence of specific markers in the 

body of the infected person, which allow not only to 

diagnose the disease itself, but also to determine the 

stage of development of the patient, which is important 

for the selection of adequate treatment. 
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Abstract. 

Hepatitis C virus is an important public health problem worldwide. Reducing HCV-related morbidity and 

mortality is associated with several viral and host factors. Viral evolution plays a role in HCV transmission, dis-

ease progression and treatment outcomes. HCV evolution is shaped by various mechanisms: mutation, genetic 

drift, recombination, temporal variation, and compartmentalization. These processes contribute to a stepwise 

change in the composition of the HCV population in the host. HCV entry promotes tissue tropism and species 

specificity. This is crucial not only for understanding the pathogenesis of HCV infection, but also for the develop-

ment of effective antiviral drugs and vaccines. HCV-host interactions during HCV binding and entry, understand-

ing the molecular mechanisms that influence HCV entry into target cells, and the importance of HCV entry for the 

pathogenesis of hepatitis C virus-induced liver disease. The progress in controlling HCV replication has led to the 

development of many direct-acting antiviral drugs. This made it possible to achieve excellent sustained viral re-

sponses. 
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Hepatitis C virus (HCV) is the leading cause of 

chronic liver disease worldwide. The widespread ende-

micity of HCV infection is the result of a combination 

of factors, including those related to the genetic diver-

sity of the virus and the host response, as well as those 

related to specific conditions and behaviors that facili-

tate transmission. The majority of people who contract 

HCV infection become persistently infected, a mecha-

nism related to the lack of development of an effective 

neutralizing immune response. The extent of HCV in-

fection is primarily related to specific risk factors for 

transmission. The most common mechanism of trans-

mission is injecting drug use. Factors that influence dis-

ease outcome, including age, gender and alcohol use, 

are poorly understood, and other factors, such as immu-

nologic and genetic factors, may play an important role. 

[3] 

HCV is a single-stranded, positive-sense RNA vi-

rus belonging to the genus Hepacivirus in the family 

Flaviviridae. HCV is a blood-borne virus that enters the 

liver through the bloodstream. The liver is the target or-

gan of HCV, and hepatocytes are its main target cell. 

Hepatitis C is the main cause of cirrhosis and hepato-

cellular carcinoma, and end-stage liver disease associ-

ated with HCV is the first cause of liver transplantation 

in many countries. The long incubation period makes it 

difficult to link related cases to a common source of in-

fection. In addition, acute HCV infections are usually 

asymptomatic, making it difficult to identify cases. The 

lack of laboratory methods and appropriate molecular 

surveillance systems to distinguish acute from chronic 

infections further complicates case identification. Rec-

ognizing HCV transmission is crucial for implementing 

measures to prevent the spread of the virus. Transmis-

sion of rapidly evolving viruses such as HCV is diffi-

cult to trace because strains from epidemiologically re-

lated cases are genetically related but rarely identical. 

The evolution of HCV is also influenced by other 

events, such as coinfection with other viruses or preg-

nancy. This may be due to an implicit change in the 

mother's immune response. During pregnancy, viral 

levels typically increase and CD8+ T cell cytotoxicity 

decreases along with the loss of HLA mutants, resulting 

in the emergence of susceptibility strains and subse-

quent reversion between pregnancies. Impaired mater-

nal cellular immunity and the emergence of more suit-
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able viruses may contribute to perinatal HCV transmis-

sion. Viral attachment to the cell surface followed by 

viral entry is the first step in a cascade of interactions 

between the virus and the target cell, which is necessary 

for successful cell entry and initiation of infection. [4] 

HCV infection is characterized by a tendency to 

chronicity. Due to its high genetic variability, HCV has 

the ability to evade the host's immune response. Hepa-

titis C virus (HCV) exists in various forms in the blood-

stream of infected people: lipoprotein-bound and lipo-

protein-free, enveloped and non-enveloped. Viral par-

ticles with the highest infectivity are associated with 

lipoproteins, while lipoprotein-free virions are low-in-

fectious. The pathogenesis of HCV is a very complex 

phenomenon and requires further study to identify 

other factors. but also to solve the problem of the win-

dow period, as well as to distinguish current infection 

from past infection. HCV is a non-cytopathic virus, so 

its pathogenesis is regulated by the host's immunity and 

metabolic changes, including oxidative stress, insulin 

resistance, and liver steatosis. Both innate and adaptive 

immunity play an important role in HCV pathogenesis. 

The innate immune system is the first line of defense to 

control HCV infection, as it is for several other viral 

infections. Once inside the cell, innate immunity 

against HCV is triggered by the host's recognition of 

viral macromolecular motifs known as pathogen-asso-

ciated molecular patterns (PAMPs) by cellular patho-

gen recognition receptors. These receptors include toll-

like receptors (TLRs) and retinoic acid-inducible gene-

I (RIG-I) receptors. HCV can effectively evade innate 

immunity, leading to persistent viral infection. This is 

because HCV has evolved to counteract the RIG-1 

pathway and thus avoid immune challenge. NK cells, a 

major part of the innate immune system, play an im-

portant role in the elimination of HCV. The liver is en-

riched with NK cells, which are usually activated at an 

early stage of HCV infection. Activated NK cells re-

cruit virus-specific T cells and induce antiviral immun-

ity in the liver. They also eliminate virus-infected 

hepatocytes directly through cytolytic mechanisms and 

indirectly through the secretion of cytokines. After vi-

rus entry and replication within liver cells, viral mole-

cules are transported to the endoplasmic reticulum and 

bind to major histocompatibility complex molecules, 

which are finally transported to the cell surface. These 

molecules on the cell surface are recognized by T cells 

for their immune effect. Another pathway of the disease 

mechanism is the destruction of HCV-infected hepato-

cytes, the release of HCV fragments that are taken up 

by myeloid dendritic cells. These dendritic cells mi-

grate to the draining lymph nodes and express HCV an-

tigens on HLA class II molecules. Cytotoxic lympho-

cytes demonstrate crucial activity during viral eradica-

tion or viral persistence and are influenced by viral 

proteins, HCV quasispecies, and several metabolic fac-

tors that regulate liver metabolism. [2] 

HCV infection affects the overall metabolism, 

which leads to increased steatosis, fibrosis, inflamma-

tion, apoptosis, and insulin resistance during the course 

of the disease. This, in turn, increases the activity of li-

pogenic enzymes, including acetyl-CoA carboxylase 

and FA synthase. At the same time, the intermediates 

of triglyceride biosynthesis also activate insulin signal-

ing inhibitors. Oxidative stress has been reported to be 

an important part of HCV-induced liver damage.The 

HCV-core protein, present in the outer mitochondrial 

membrane, induces glutathione oxidation and promotes 

Ca 2+ uptake by mitochondria. The molecular mecha-

nism characterizes the oxidation of glutathione, which 

results in an increase in the production of reactive oxy-

gen species by the mitochondrial electron transport 

complex I and III. Increased production of reactive ox-

ygen species results in oxidative stress. Several studies 

have shown a decrease in glutathione levels during 

HCV infection. [1]  

A number of immunoassays have been developed 

for the diagnosis of hepatitis C by detecting anti-HCV 

IgG in serum or plasma samples. The RIBA assay is 

used to detect anti-HCV IgG in serum or plasma sam-

ples that are reactive in anti-HCV screening tests. The 

detection of anti-HCV by RIBA is based on the immo-

bilization of recombinant HCV antigens and synthetic 

peptides from bovine proteins as separate bands on a 

membrane. Reactivity with ≥2 proteins indicates a pos-

itive result. The test result is considered indeterminate 

if only 1 protein is detected. Indeterminate results may 

be due to nonspecific cross-reactivity or may indicate a 

recent infection that has not yet elicited a broad hu-

moral response. In HCV-infected individuals, the test 

results become completely positive in 1-6 months. The 

advantages of the RIBAs are that they are serologic 

tests and can be performed on the same specimen used 

in the screening test, and that they are highly specific. 

However, these assays are not routinely used because 

of their relative reduced sensitivity, high cost, practical 

difficulty and length of procedure. In addition, a true 

positive RIBA result only indicates the presence of 

anti-HCV and may reflect a past infection with sponta-

neous clearance. Confirmation of active infection still 

requires HCV RNA testing. HCV RNA is detectable in 

serum or plasma as early as 1 week after exposure and 

therefore remains the most reliable marker and gold 

standard for diagnosing active HCV infection. NATs, 

which are now routinely used to detect HCV RNA, are 

based on polymerase chain reaction, branching DNA 

signal amplification, and transcription-mediated ampli-

fication. Among the new technologies currently being 

evaluated for their diagnostic potential in HCV infec-

tions is the use of aptamers as capture molecules. [5] 

The treatment of hepatitis C is primarily deter-

mined by its etiology, the activity of the pathological 

process and concomitant diseases. The treatment regi-

men for viral hepatitis is an important factor in main-

taining a state of compensation for liver function. It in-

volves: exclusion of alcohol, exclusion of contact with 

hepatotoxic substances, limitation of physical and psy-

cho-emotional stress, exclusion of hepatotropic drugs 

that damage the liver (tranquilizers, sedatives, analge-

sics).A significant outcome of HCV treatment is a sus-

tained virologic response, which is determined within 

six months after treatment completion. Until recently, 

the only treatment option for HCV was a combination 

of pegylated interferon-α and ribavirin. The efficacy of 

this regimen varies from 20% to 80%, depending on 
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race, stage of disease, genotype of infection, and dis-

tinct single nucleotide polymorphisms located in the 

promoter gene. Chemically, HCV protease inhibitors 

can be divided into three main categories: 1. Linear 

peptidomimetics with an alpha-ketoamide group that 

binds the active site, covalently blocking enzymatic ac-

tivity.2. Linear non-covalent peptidomimetic inhibi-

tors. 3. Macrocyclic non-covalent peptidomimetic in-

hibitors. Telaprevir and boceprevir, both of which be-

long to the first class of protease inhibitors, were 

approved for the treatment of patients chronically in-

fected with HCV genotype 1. Telaprevir and boceprevir 

have a limited spectrum of action on HCV genotypes. 

While telaprevir has some clinical effect against geno-

type 2 and boceprevir appears to be effective against 

genotype 3, their use is off-label for these genotypes. 

Drug resistance to protease inhibitors demonstrates a 

low genetic barrier (i.e., the number of nucleotide 

changes required to generate RAV), which is a particu-

lar problem in HCV subgenotype 1a infection, as the 

genetic barrier is lower than in subgenotype 1b. The 

second and third classes of NS3 protease inhibitors, 

which do not form covalent bonds with their targets, 

have several advantages over the first class of com-

pounds. These NS3 protease inhibitors include linear 

non-covalent molecules such as faldaprevir, asuna-

previr, and saunaprevir, and macrocyclic inhibitors 

such as simeprevir and danoprevir. [6] 

Another strategy to inhibit viral replication is to 

develop polymerase inhibitors that prevent viral repli-

cation by binding to NS5B RdRp. NS5B inhibitors can 

be divided into two different categories: nucleoside in-

hibitors and non-nucleoside inhibitors. Nucleoside an-

alog inhibitors mimic the natural substrates of the pol-

ymerase, causing direct chain termination. The active 

site of NS5B is well conserved in all HCV genotypes, 

as amino acid substitutions at this site are usually 

poorly tolerated and lead to significant disability. 

Among the nucleoside analogs, mericitabine has been 

shown to be effective. In general, nucleoside polymer-

ase inhibitors generally show good activity against a 

wide range of genotypes and have a high genetic barrier 

to resistance, making them a promising class of HCV 

drugs. Non-nucleoside inhibitors are chemically and 

functionally much more diverse than nucleoside inhib-

itors. Non-nucleoside inhibitors typically bind to sev-

eral distinct sites on the HCV polymerase, leading to 

conformational changes in the protein, to form an elon-

gase complex. 

Developing an effective vaccine remains the most 

challenging and urgent task. Because of the high pro-

tein variability of HCV, protective vaccines can be ex-

tremely difficult to produce, and therapeutic vaccines 

seem more realistic. Significant progress has been 

made in the field of HCV since its discovery, but sig-

nificant efforts are needed to control HCV-related liver 

disease. [6] 

Conclusion: Thus, the importance of HCV entry 

is explained by its role in initiating infection, being the 

main target of the immune response, and determining 

tissue and species tropism. Significant progress has 

been made in the study of HCV entry. Advances in di-

agnostics and therapeutics have been made to optimally 

treat HCV infection. But the disease still remains a se-

rious problem for most developing countries. There-

fore, there is a need to strengthen and develop a plan to 

combat hepatitis in low-, middle- and even high-in-

come countries. In addition, support from civil society, 

pharmaceutical and medical companies is needed to 

fight this deadly disease. 
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CONCERNING SECONDARY HYPERTENSION IN PRIMARY HYPERALDOSTERONISM 

 

Abstract. 

Primary hyperaldosteronism is currently recognized as the most common factor in secondary arterial 

hypertension. This disease is characterized by the secretion of aldosterone, which is inadequately high and 

independent of the regulatory effects of the renin-angiotensin-aldosterone system. Among the causes of secondary 

arterial hypertension, primary hyperaldosteronism is from 4.6 to 13.0%, and among patients with hypertension 

refractory to drug treatment, it is about 20%. It is believed that the main causes of such arterial hypertension are 

aldosterone-producing adenoma and bilateral hyperplasia of the adrenal glands, the frequency of which is 35 and 

60%, respectively. In recent years, there have been reports of genetically identified familial types of primary 

hyperaldosteronism, but they are little known to the general public of doctors. 

 

Keywords: primary hyperaldosteronism, secondary arterial hypertension, gene mutations, plasma renin, 

familial hyperaldosteronism. 

 

As you know, approximately 40% of adults over 

the age of 25 suffer from high blood pressure. The main 

risks to life and health caused by arterial hypertension 

are that it causes 45-50% of deaths from heart diseases 

and about 60% from cerebrovascular disorders. Pri-

mary hyperaldosteronism is characterized by inade-

quately high secretion of aldosterone, which does not 

depend on the regulatory effects of the renin-angioten-

sinaldosterone system. Today, it is the leading cause of 

secondary hypertension. According to statistics, the fre-

quency of primary hyperaldosteronism as a cause of ar-

terial hypertension is from 4.6 to 13.0%, and among pa-

tients with hypertension, it is approximately 20%. Early 

detection of the disease is vital, as undiagnosed disease 

causes increased cardiovascular, renal, and metabolic 

morbidity and mortality due to the effects of excess al-

dosterone on the body. The syndrome of primary hy-

peraldosteronism was described by J. Conn (1955) in 

connection with an aldosterone-producing adenoma of 

the adrenal cortex (aldosteroma), the removal of which 

led to a complete recovery of the patient. Currently, the 

collective concept of primary hyperaldosteronism 

unites a number of diseases similar in clinical and bio-

chemical features, but different in pathogenesis, which 

are based on excessive and independent (or partially de-

pendent) on the renin-angiotensin system aldosterone 

production by the cortex of the adrenal glands. Renin, 

as a proteolytic enzyme, accumulates in the juxtaglo-

merular cells of the kidneys. A decrease in the volume 

and speed of blood flow in afferent renal arterioles in-

duces renin secretion. Renin converts liver angiotensin-

ogen into angiotensin I, which is transformed into an-

giotensin II by angiotensin-converting enzyme. Angio-

tensin II causes the secretion of aldosterone and, to a 

lesser extent, the secretion of cortisol and deoxycorti-

costerone, and also has pressor activity. Retention of 

sodium and water caused by increased secretion of al-

dosterone increases the volume of circulating blood and 

reduces the release of renin. 

As is known, primary hyperaldosteronism can be 

sporadic and familial. In sporadic forms, unilateral or 

bilateral hyperproduction of aldosterone is distin-

guished. In these cases, the activity of renin in the 

plasma is suppressed (hyporeninemic hyperaldosteron-

ism or renin-independent aldosteronism), and the ratio 
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of aldosterone activity to renin increases. Determina-

tion of plasma renin levels is the first step in determin-

ing whether the cause of hypertension is angiotensin II-

dependent versus renin-dependent or angiotensin II-

independent. Renin-dependent conditions are condi-

tions that are accompanied by a high level of aldoste-

rone (primary hyperaldosteronism) or suppressed al-

dosterone (pseudoprimary aldosteronism). High renin 

levels are a sign of secondary aldosteronism and may 

occur in hypertensive patients. In primary hyperaldos-

teronism, there are 5 established morphological sub-

types of primary aldosteronism: 1) aldosterone-produc-

ing adenoma; 2) bilateral hyperplasia of adrenal glands; 

3) unilateral hyperplasia of adrenal glands; 4) glucocor-

ticoid-dependent aldosteronism; 5) adrenocortical car-

cinoma. Potentially, there is a sixth subtype that may 

include a morphologically normal adrenal gland (with-

out any tumor or hyperplasia) containing clusters of 

cells with increased expression of aldosterone synthase: 

a cluster of cells producing aldosterone. An aldoste-

rone-producing adenoma is a small tumor, usually less 

than 2 cm in diameter. Histologically, it is represented 

by hybrid cells that have morphological features of the 

glomerular or bundle zones. Unilateral adrenal hyper-

plasia shares many biochemical features with aldoste-

rone-producing adenoma. Bilateral adrenal hyperplasia 

is characterized by such a spectrum of biochemical dis-

orders that the degree of hyperaldosteronism and 

plasma renin activity are often lower compared to al-

dosterone-producing adenoma. In such cases, the sever-

ity of the clinical course of hypertension, hypokalemia 

and inhibition of renin activity in plasma is often less 

compared to aldosterone-producing adenoma. For dec-

ades, two forms of familial hyperaldosteronism have 

been recognized: type I - glucocorticoid-dependent and 

type II - a family disease with no known genetic basis. 

It is known that D.S. Geller et al. (2008) described a 

new familial form of primary aldosteronism, type III, 

which is associated with germline mutations in KCNJ5, 

the gene that encodes the potassium channel GIRK4, 

using the example of one family. This family had se-

vere hypertension, hypokalemia, a very high aldoste-

rone-to-renin ratio, with marked adrenal enlargement 

and diffuse zona fasciculi hyperplasia. This discovery 

contributed to the study of the role of potassium chan-

nel mutations in primary hyperaldosteronism. Thus, the 

discovery of a rare familial form of primary aldosteron-

ism led to the understanding that mutation of somatic 

potassium channels may be a common cause of primary 

hyperaldosteronism. In general, somatic mutations in 

KCNJ5 are more often associated with female sex, 

younger patient age, and higher aldosterone levels. 

Synthesis of aldosterone in familial hyperaldosteron-

ism type I is regulated by ACTH, not angiotensin II. As 

a result, small doses of glucocorticoids, suppressing the 

level of ACTH in the blood, cause the expression of the 

hybrid gene, which leads to a decrease in the synthesis 

of aldosterone and clinical manifestations of hyperten-

sion. Like CYP11B1 (but unlike CYP11B2), the "hy-

brid gene" is localized in the bundle zone. Therefore, in 

connection with the activity of aldosterone synthase, 

the normal functional division of adrenal gland zones 

in familial hyperaldosteronism type I is disturbed. The 

severity of hypertension in familial hyperaldosteronism 

type I varies greatly even within the same family, with 

some members remaining normotensive into adult-

hood, while others may develop hypertension in early 

childhood with severe elevations in blood pressure and 

early death from stroke. In the case of familial hyperal-

dosteronism type I, it is not important how serious and 

severe the hypertension is, what is important is that it 

can be easily controlled by the administration of gluco-

corticoids in small doses. Therefore, the study of the 

genetic basis of familial hyperaldosteronism type I be-

came an important step in the accuracy and timeliness 

of diagnosis. Considering the critical role of salt in the 

development of hypertension and the increase of aldos-

terone synthesis independent of the blood pressure 

level, it can be assumed that the early restriction of the 

consumption of table salt in such individuals can delay 

or even prevent the onset of the tragic consequences of 

arterial hypertension. Familial hyperaldosteronism type 

II, which was first reported by M. Stowasser et al. 

(1991) and the course of which was not glucocorticoid-

suppressed and not associated with a hybrid gene mu-

tation, is diagnosed in cases where at least 2 family 

members have a history of primary hyperaldosteron-

ism, which is negative for the gene that causes familial 

hyperaldosteronism I, III and IV types of gene muta-

tion. The prevalence of type II familial hyperaldoste-

ronism is difficult to estimate given the high prevalence 

of hypertension in the adult population and primary hy-

peraldosteronism in the general hypertensive popula-

tion. The molecular basis of familial hyperaldosteron-

ism type II is still unknown, but genetic analyzes have 

demonstrated linkage to chromosome 7p22. In contrast 

to familial hyperaldosteronism type I, the genetic de-

fects underlying the majority of patients with the non-

glucocorticoid type of familial forms have not yet been 

elucidated. Familial hyperaldosteronism type III is as-

sociated with mutations in KCNJ5, which encodes the 

Kir 3.4 potassium channel, leading to increased sodium 

excretion and cell depolarization. This type of primary 

hyperaldosteronism is characterized by severe hyper-

tension in early childhood, hypokalemia, and bilateral 

adrenal hyperplasia. Familial hyperaldosteronism type 

IV is a familial form of early-onset hyperaldosteronism 

caused by a germline mutation in the CACNA1H gene, 

which encodes the low voltage-activated Ca2+ Ca 

channel 3.2 (Cav 3.2 p.Met1549Val). Scholl et al. 

(2015) found that in some families, the Cav 3.2 

p.Met1549Val variant was manifested by severe hyper-

tension from the very beginning of the disease, and 

other type IV phenotypes manifested a clinical picture 

from an asymptomatic course in adults to a clinically 

pronounced phenotype from childhood. In addition, so-

matic mutations of sodium-potassium-ATPase, cal-

cium-ATPase, and calcium-type channels were also 

found in the pathogenesis of primary aldosteronism. 

Anand Vaidya and Robert Dluhy (2016) believe that 

with the continuation of genetic research, the number 

of mutated genes regulating the resting potential of 

cells in the glomerular zone and the synthesis of aldos-

terone will increase. It remains unknown whether the 

identification of these mutations will influence the 

choice of treatment method. 
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Conclusions. Arterial hypertension is one of the 

main medical and social problems of mankind. Primary 

hyperaldosteronism is a common cause of endocrine 

hypertension. Advances in genetic research have re-

vealed new types of familial hyperaldosteronism and 

clusters of aldosterone-producing cells that overpro-

duce aldosterone, even in the absence of structural 

changes in the adrenal glands. Based on modern data 

on the role of gene mutations in the occurrence of pri-

mary hyperaldosteronism, the term "familial hyperal-

dosteronism" is proposed in the literature and is used to 

designate only inherited forms of primary hyperaldos-

teronism with a known genetic basis. However, the in-

fluence of the results of genetic studies on the choice of 

treatment method and the treatment of patients with pri-

mary hyperaldosteronism remain debatable and unex-

plored. 
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HEPATITIS C VIRUS: CHRONOLOGY OF TREATMENT DEVELOPMENT 

 

Abstract. 

Chronic hepatitis C virus (HCV) infection is one of the leading causes of liver disease worldwide, affecting 

approximately 71 million people. 

Hepatitis C virus is a small, enveloped, single-stranded RNA virus. It is a member of the genus hepacivirus 

of the family Flaviviridae [2]. There are seven main HCV genotypes. The introduction of direct-acting antiviral 

drugs (DAAs) has changed the treatment of HCV infection, allowing for a significant increase in treatment 

effectiveness. 

Despite the availability and approval of highly effective and well-tolerated oral medicines, many challenges 

remain, including affordability, equitable distribution and access to medicines. The World Health Organisation 

aims to eliminate hepatitis C virus by 2030, as it poses a serious threat to public health. There is an urgent need 

to ensure uniform and early access to diagnostic and therapeutic tools worldwide. 

 

Keywords: hepatitis C virus, interferon treatment, antiviral drugs, direct-acting antivirals, HCV therapy. 

 

Hepatitis C virus is a single-stranded RNA fla-

vivirus with seven known subtypes, designated accord-

ing to different genotypes, 1a, 1b, 2, 3, 4 and 6. These 

genotypes have different prevalence in different coun-

tries. Because of its propensity for chronic necroinflam-

mation, HCV remains a major cause of chronic hepato-

pathies, including cirrhosis and hepatocellular carci-

noma. In addition, workers infected with HCV have lost 

significantly more working days, including sick leave, 

short-term and long-term disability [1,2]. 

The treatment of hepatitis C is unparalleled among 

viral therapeutics and is therefore considered a medical 

revolution, especially with the transition to oral treat-

ment, which has shown few or no side effects, high effi-

cacy and a relatively short time to cure [3,7]. 

Discovery of the hepatitis C virus 

The story of the discovery of hepatitis C is unique 

in that it was identified using unconventional methods, 

i.e. molecular biology, rather than direct imaging and 

cell culture. It is appropriate to briefly revisit this his-

tory to better understand the progress made in HCV di-

agnosis and therapy [8]. 

It all started when a new type of hepatitis was dis-

covered in patients receiving blood transfusions in the 

early 1970s. Since hepatitis A virus and hepatitis B vi-

rus (HBV) were not present in these patients, Alter and 

his colleagues coined the term "non-A, non-B 

(NANBH) hepatitis" for this type of hepatitis in 1975. 

They collected plasma/serum samples from a donor 

with chronic hepatitis and four people who had devel-

oped NANBH hepatitis after a blood transfusion, and 

injected these samples into five chimpanzees. All five 

chimpanzees developed hepatitis, as evidenced by ele-

vated serum alanine aminotransferase levels and patho-

logical changes in the liver, confirming the presence of 

an as-yet-unknown transmission agent in the blood of 

patients with NANBH hepatitis [9,10]. 

At the same time, progression to liver cirrhosis and 

hepatocellular carcinoma was confirmed in patients 

with NANBH. Hoofnagle et al. started a pilot study 

where NANBH was treated with interferon (IFN)-α2b. 

These were the same regimens that have been shown to 

be effective in treating patients infected with hepatitis 

B [11]. 

The results showed that during IFN therapy, serum 

aminotransferase levels decreased rapidly. Despite 

these findings, it took more than a decade of intensive 

laboratory research to finally identify the causative 

agent. In 1989, Houghton cloned and sequenced the ge-

nome of the NANBH virus and named it HCV. This 

discovery made it possible to use sensitive tests to de-

tect HCV and eliminate the virus from transfused blood 

[12]. 

Development of antiviral drugs 

The development of successful antiviral chemo-

therapeutic agents has lagged behind antibiotics and 

has mainly developed over the past 50 years. The rea-

son for this delay in development is due to many obsta-

cles, such as delays in the availability of culture sys-

tems, experimental animal models and a standard 

method for formulating antiviral drugs [6]. In addition, 

the challenges faced in developing targeted therapies 

for a specific viral agent included drug toxicity, genetic 

variability of the virus and resistance profile, all of 

which prolonged the development process [13]. 

After the first attempts to treat patients with HCV 

with IFN-α2b, 2 randomised controlled trials were 

launched. One trial used 2 million units of IFN-α2b ver-

sus placebo 3 times a week, and the other trial used 3 

or 1 million units versus placebo 3 times a week. In 

both studies, the treatment course lasted 6 months. The 
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results showed that IFN-α2b was effective in reducing 

disease activity; however, many patients relapsed after 

stopping treatment [10]. To evaluate the effect of IFN-

α2b therapy, HCV RNA levels were detected in another 

study, which confirmed that HCV RNA was success-

fully reduced or eliminated in some patients after IFN-

α2b therapy. Following these studies, IFN-α2b was of-

ficially approved for the treatment of chronic hepatitis 

C; however, frequent side effects, high relapse rates, 

and a median sustained viral response (SVR) suggested 

that another drug was needed [10, 11, 13]. 

Specific antiviral agents against HCV had a simi-

lar delay in development. The discovery of hepatitis C 

began in 1975 with the identification of a new blood 

transfusion-related hepatitis virus, NANBH, before the 

isolation of a single cDNA clone called HCV in 1989. 

The successful pilot study of NANBH conducted by 

Hoofnagle in 1986 was the basis for two randomised 

trials [7]. Both trials demonstrated the effectiveness of 

interferon (IFN) alpha-b during treatment in the eradi-

cation of HCV. Thus, in 1991, the US FDA approved 

IFN-alpha for the treatment of chronic HCV infection. 

Later, ribavirin (RBV), an oral nucleoside analogue, 

was used as monotherapy for HCV infection. Due to the 

transient antiviral effect of RBV, the focus of clinical 

trials shifted to combination therapy [5]. 

Following large-scale multicentre randomised tri-

als, the combination of INF-α and ribavirin was ap-

proved as the standard of care for chronic hepatitis C in 

1999. INF-α2b and ribavirin were administered 3 times 

a week, and for many patients this regimen was difficult 

and associated with rapid drug elimination. Pegylated 

INF-α2b (PegINF-α2b) was developed to maintain sta-

ble levels of active drug and reduce the frequency of 

administration [2]. Subsequent studies have shown that 

PegINF-α2b is superior to non-pegylated IFN, and the 

new combination of PegINF-α2b and ribavirin became 

the standard choice for hepatitis C treatment for the 

next 10 years. Over these years, treatment response and 

duration were determined by measuring HCV RNA 

levels at baseline, weeks 4, 12 and 24, at the end of 

treatment, and 24 weeks post-treatment. Genome-wide 

association studies have also led to the identification of 

a single nucleotide polymorphism located in interleu-

kin-28B (rs12979860) that is strongly associated with 

positive response to INF-α treatment and spontaneous 

HCV clearance. However, a better understanding of 

HCV structure, enzymes, and life cycle has led to the 

introduction of new targeted drugs and the discovery of 

DAAs [2,9]. 

DAAS. 

Later, with the development of HCV molecular vi-

rology and the disclosure of the HCV life cycle, the 

three-dimensional structure of HCV and its enzymes 

led to the development of the first generation of NS3-

4A protease inhibitors. In 2011, the first DAAs 

(telaprevir and boceprevir), used in combination with 

PegINF-α and ribavirin, were officially approved for 

the treatment of HCV GT1. Although the results of 

clinical trials were promising, adverse events and seri-

ous complications showed that there was room for im-

provement [11]. After several years of intensive re-

search, safer and more effective DAAs were developed 

[3]. 

In 2013, simeprevir was approved in combination 

with PegINF-α and ribavirin for HCV GT1 and showed 

fewer side effects with the same SVR rates. In the same 

year, sofosbuvir, an NS5B polymerase inhibitor, was 

developed and shown to be effective against all hepati-

tis C. It was approved as part of the treatment of hepa-

titis C, GT1 and GT4 with PegINF-α and for GT2 and 

GT3 with ribavirin [4]. After 3 clinical trials showed 

that DAAs could be used alone to treat GT1 HCV with 

94-99% SVR rates and significantly fewer side effects, 

the FDA approved the first fully DAA regimen with 

sofosbuvir/ledipasvir and sofosbuvir/simeprevir in 

2014. The discovery of SOF was not only a break-

through in the development of all-oral DAAs, but also 

a beacon of light for the control of HCV infection in 

patients with cirrhosis [4]. 

Today, there are many available DAAs for the 

treatment of HCV approved by EMEA and FDA, which 

are classified according to their chemical structure: 

NS3 protease inhibitors (glecaprevir, grazoprevir, 

paritaprevir, simeprevir, voxilaprevir), NS5A serine 

protease inhibitors (daclatasvir, elbasvir, ledipasvir 

ombitasvir, prebrentasvir, velpatasvir), inhibitors of 

NS5B RNA-dependent RNA nucleoside polymerase 

(sofosbuvir) and non-nucleoside polymerase (da-

sabuvir) [13]. These drugs have different mechanisms 

of action against different HCV GTs, and their combi-

nations create a higher barrier to resistance. Due to their 

virological efficacy, ease of use, safety and tolerability, 

DAA-based regimens are used in HCV patients without 

cirrhosis and with compensated cirrhosis, patients who 

have not previously received treatment, and patients 

who have previously received INF and ribavirin treat-

ment [7]. 

Success in treating hepatitis C has created a rare 

opportunity for localised disease elimination or even 

global eradication. To achieve this, more effective, 

well-tolerated and affordable therapies are still needed 

in the future [9]. 

Conclusion. 
This literature review of optimal therapy for 

hepatitis C virus has reviewed many reports of 

significant success. However, the disease still remains 

a major challenge for all stakeholders, especially in 

developing countries. Many obstacles still need to be 

overcome before the disease is eliminated, as envisaged 

by the WHO's goal of eradicating hepatitis by 2030. A 

concerted and focused global effort is needed to 

effectively combat and eliminate this silent killer. 
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HEPATITIS A VACCINATION IN THE WORLD. 

 

Abstract. 

Hepatitis A is one of the most important healthcare issues. The first licensed vaccine against hepatitis A 

(HepA) was in 1992. Both live attenuated HepA (HepA-L) and inactivated HepA (HepA-I) are highly immunogenic 

and well tolerated, and immune protection post-vaccination can last for more than 18 years. HepA is effective for 

both postexposure and preexposure prophylaxis, especially among young adults and children. During the last 25 

years, many countries have witnessed a significant reduction in the incidence of hepatitis A. However, outbreaks 

of hepatitis A continue to occur frequently among high-risk populations and individuals who have not been 

included in universal child vaccination programs in recent years. To better understand the changes in the 

epidemiology of hepatitis A, it is recommended to conduct disease surveillance and serosurveys. Additionally, 

further research should be carried out to examine the long-term effectiveness of a single dose of HepA in providing 

immune protection, and to evaluate the cost-effectiveness of different strategies for HepA vaccination. Taking into 

account this evidence, the recommendation for HepA vaccination should be scientifically based and updated in a 

timely and well-implemented manner. 

 

Keywords: Immune protection post-vaccination , vaccine against hepatitis A, vaccination strategy, Hepatitis 

A. 

 

Introduction: Hepatitis A is a viral infection that 

spreads primarily through the fecal-oral route. The first 

reported case of hepatitis A in the United States was in 

1973. In 1988, the world's largest outbreak of hepatitis 

A occurred in Shanghai, China, with over 310,000 

cases and 8,000 hospitalizations. Since the first intro-

duction of the hepatitis A vaccine (HepA) in 1992, its 

effectiveness in controlling the spread of the disease 

has been demonstrated in numerous countries. How-

ever, despite these efforts, over 7,000 people world-

wide died from hepatitis A in 2016. In 2016, the World 

Health Organization (WHO) set a goal of eliminating 

viral hepatitis by 2030, and continued efforts are neces-

sary to achieve this objective. This review provides an 

overview of the global use of HepA vaccination, with 

the aim of identifying strategies to achieve this goal as 

scheduled.  

Development of HepA : During the 20th century, 

the development of HepA was made possible due to the 

success of HAV cultivation in cell lines that are suitable 

for vaccine production. Nowadays, both inactivated 

HepA (HepA-I) and attenuated live HepA (HepA-L) 
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are available worldwide, which contain HAV propa-

gated in various human and nonhuman mammalian 

cells. 

A combined HepA and hepatitis B vaccine 

(HepAB) offers the possibility of preventing both hep-

atitis A and B simultaneously, potentially saving cost 

and logistical resources. Currently, there are two types 

of combined vaccines containing HepA distributed 

worldwide: combined hepatitis A and B vaccines (Bil-

ive™, Twinrix™) and combined hepatitis A and ty-

phoid vaccines (Viatim®). However, no new HepA 

vaccine has been newly licensed or developed in the 

last decade. 

Administration of hepatitis A vaccine: HepA-I 

can be given through intramuscular injection in two 

doses, with a flexible interval of 6 months to 4-5 years 

(usually 6-18 months) between the first and second 

dose. The timing of the second dose is not crucial, and 

a similar anti-HAV titer can be achieved regardless of 

whether the interval is 6 months, 12 months, or 18 

months. Even if the interval between the two doses of 

HepA-I is up to 2 years, high immunogenicity can still 

be detected. In some countries, such as Argentina, Bra-

zil, Chile, Paraguay, Colombia, and Tunisia, a single-

dose HepA-I schedule is used in routine universal vac-

cination of children for cost considerations. In contrast, 

HepA-L is mainly used in China and India, and a single 

subcutaneous dose is administered. Although a high se-

roconversion rate can be achieved with a single dose of 

HepA-I or HepA-L, the duration of immunity after a 

one-dose schedule may be shorter compared to the two-

dose schedule. 

The immune system's production of antibodies 

in response to Hepatitis A vaccination: The immune 

protection induced by HepA vaccination involves both 

cellular and humoral pathways. To assess the effective-

ness of the vaccine, the most commonly used indicators 

are the geometric mean concentration (GMC) and sero-

conversion rate of anti-HAV. Detection of anti-HAV 

can be done using enzyme-linked immunosorbent as-

says (ELISA) and microparticle enzyme immunoassay 

(MEIA), but the sensitivity of the test may vary depend-

ing on the method used. The minimum protective level 

of anti-HAV IgG is still unknown, and different studies 

have used different serological cutoffs for seroconver-

sion rate (ranging from 10 mIU/ml to 40 mIU/ml). Al-

most all children can achieve seroconversion of anti-

HAV after receiving two doses of HepA-I vaccine, re-

gardless of the manufacturer. The seroconversion rate 

could be around 95% within 14-30 days after the first 

dose of HepA-I, and the second dose can significantly 

increase the anti-HAV level. One-dose HepA-I and 

HepA-L vaccinations showed a similar seroconversion 

rate among children and adults, but the GMC was much 

higher after two doses of HepA-I compared to one-dose 

of HepA-I or HepA-L. Understanding the prompt im-

mune response after HepA vaccination is important for 

using it as post-exposure prophylaxis. 

Nearly 30 years have passed since HepA vaccina-

tion was first introduced, and the issue of long-term im-

munity following vaccination has become increasingly 

important. Studies have demonstrated that two or three 

doses of HepA-I can provide a protective level of anti-

HAV (≧20 mIU/mL) that can last for more than 20 

years in both children and adults. A mathematical 

model suggests that immunity following a two-dose 

regimen of HepA-I could persist for at least 33 years in 

95% of vaccinated individuals. The duration of anti-

HAV postvaccination is closely associated with the 

peak antibody level. 

Factors associated with immunogenicity of 

HepA: There are various factors that may impact the 

immune response to Hepatitis A (HepA) vaccination. 

Firstly, the dosage of HepA administered is a signifi-

cant factor affecting its immunogenicity. In the early 

stages of HepA-L production, the dose administered 

was between 105.0–5.5 TCID50, resulting in a serocon-

version proportion of 30-40%. However, when the dose 

was increased to 106.52 TCID50, 106.83 TCID50 and 

107.0 TCID50, the seroconversion rates increased to 

90.4%, 94.8% and 97.5%, respectively. Currently, the 

Chinese Pharmacopoeia requires a HepA-L dose above 

106.5 TCID50. A similar trend is observed with HepA-

I. 

Secondly, age has been found to be a crucial factor 

affecting the immunogenicity of HepA. The immuno-

genicity of HepA decreases with increasing age, and 

vaccinees over 40 years of age tend to have lower anti-

HAV following HepA vaccination compared to 

younger adults. This is the primary reason why immu-

noglobulin (IG) is recommended for elderly individuals 

for PEP during Hepatitis A outbreaks in some coun-

tries. 

Thirdly, obesity and smoking have been reported 

to reduce the antibody response to HepA. Additionally, 

maternal anti-HAV can also influence the antibody re-

sponse post-HepA. Infants born to mothers with im-

munity after natural infection may have reduced immu-

nogenicity to HepA due to interference with the anti-

body response, which lasts for 12 months in infants. 

Lastly, previous studies suggest that the immuno-

genicity of HepA is consistent across different ethnic 

groups and races. 

Ensuring safety after Hepatitis A vaccination: 

HepA-I and HepA-L have been found to be highly safe 

for both children and adults. The majority of adverse 

events following HepA vaccination are minor in nature. 

It has been reported that the occurrence of both solic-

ited and unsolicited adverse events is slightly greater 

following the first dose of HepA-I as compared to the 

second dose. The primary issue with HepA-L is the po-

tential spread of vaccine strain viruses from vaccinated 

individuals to unvaccinated individuals. In the initial 

study of HepA-L derived from the H2 strain, attenuated 

hepatitis A virus (HAV) was found in the stool samples 

of vaccinated individuals who received the vaccine 8-

30 days prior. This suggests that attenuated HAV was 

excreted in the stool, albeit at a much lower level than 

the wild type virus. 

Conclusion: Both HepA-I and HepA-L have 

demonstrated high immunogenicity and tolerance, with 

immune protection lasting for at least 20 years post-

vaccination. The implementation of HepA vaccination 

and improved sanitary conditions have resulted in a 

global decrease in hepatitis A incidence, particularly in 

regions where HepA is introduced into Universal 
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Childhood Vaccination Programs (UCVP). However, 

outbreaks of hepatitis A continue to occur frequently 

among high-risk populations and age groups that are 

not covered by UCVP. Furthermore, globalization of 

economic markets has made the transmission of hepa-

titis A virus (HAV) across countries much easier. 

To achieve the goal of eliminating hepatitis A as 

scheduled in the near future, the following issues 

should be emphasized. In highly endemic regions, ef-

forts must be made to improve sanitary and hygienic 

conditions, including access to clean drinking water 

and food, which are critical in reducing the incidence 

of foodborne infectious diseases such as hepatitis A. 

UCVP should be considered for countries that are tran-

sitioning from highly endemic to intermediately en-

demic regions. In countries with intermediate endemic-

ity, it is important to carefully analyze the long-term 

immunity protection after HepA and the need for 

booster doses, especially in regions where only one 

dose of HepA is introduced in UCVP, to avoid an in-

crease in hospitalization and death due to HAV infec-

tion, particularly among young people and adults. In 

low endemic regions, the focus should be on high-risk 

populations, including travelers, drug users, and home-

less persons, to prevent HAV infection. 
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Сьогодні в Україні, незважаючи на всі труд-

нощі, пов’язані із повномасштабним вторгненням 

росії, економічними й політичними питаннями, 

продовжується перехід від медичної моделі ро-

зуміння психофізичних порушень розвитку та ін-

валідності, на якій ґрунтуються основні положення 

сучасної спеціальної педагогіки, до соціальної й 

,можна стверджувати, біопсихосоціальної моделі, 

яка становить основу інклюзивної освіти і в якій 

особливий наголос саме на збільшенні участі й 

діяльності осіб з ОП.  

Аналіз теоретичних джерел засвідчує, що віт-

чизняними науковцями здійснено фундаментальні 

дослідження для впровадження інклюзивної освіти 

в Україні, обґрунтовано теоретико-методологічні 

засади, визначено шляхи впровадження інклю-

зивної освіти (Е. Данілавічютє, А. Колупаєва, 

З. Ленів, С. Литовченко, О. Мартинчук, Ю. Найда 

Н. Софій, Т. Скрипник, О. Таранченко, та ін.) 

Саме А. Колупаєва вперше в Україні запропо-

нувала визначення поняття «інклюзивна освіта». 

Інклюзивна освіта базується на принципі забезпе-

чення основного права дітей на освіту та права нав-

чатися за місцем проживання. Інклюзивну освіту, як 

систему освітніх послуг, має забезпечувати інклю-

зивна школа – заклад освіти, що адаптує навчальні 

програми та плани, фізичне середовище, методи та 

форми навчання, використовує наявні в громаді ре-

сурси, залучає батьків, фахівців для надання 

спеціальних послуг відповідно до потреб кожної 

дитини, забезпечує сприятливий клімат в освітнь-

ому середовищі [2, с.14]. 

Ключовим поняттям для розуміння інклю-

зивної освіти стає поняття багатоманітності, яке 

стає основною умовою забезпечення високої якості 

освіти, а також основним викликом, що стоїть пе-

ред сучасними школами та педагогами [3].  

Отже розуміння багатоманітності, зміна 

офіційної термінології для характеристики дітей із 

особливими потребами дають можливість пози-

тивно подивитися на категоріальність, оскільки 

зміщується акцент з дефекту на дитину та її по-

треби. Поняття «діти з особливими освітніми по-

требами», широко охоплює всіх учнів, чиї освітні 

проблеми виходять за межі загальноприйнятої 

норми. Воно стосується дітей з особливостями пси-

хофізичного розвитку, обдарованих дітей та дітей із 

соціально вразливих груп (наприклад, діти-біженці, 

переміщені діти, діти в зонах конфліктів,діти-сол-

дати, вихованці дитячих будинків тощо). Загально-

прийнятий термін «діти з особливими освітніми по-

требами» робить наголос на необхідності забезпе-

чення додаткової підтримки в навчанні дітей, які 

мають певні особливості розвитку. 

http://orcid.org/0000-0002-4827-599X
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Поділяємо думку Н. Хольченкової, що здо-

ров’язбережувальна компетентність це характерис-

тики, властивості людини, спрямовані на збере-

ження фізичного, соціального, психічного та духо-

вного здоров’я – свого та оточення. Науковця 

наголошує, що саме компетентісний підхід до про-

блеми здоров’язбереження забезпечує знання про 

основні ознаки складників здоров’я, умови його 

збереження та зміцнення, але й вміння користува-

тися в житті набутими знаннями, вміннями та нави-

чками [4]. 

У широкому розумінні, середовище – це ото-

чення, яке складається із сукупності природних, ма-

теріальних, соціальних чинників, які прямо чи опо-

середковано впливають на людину [1].  

Дошкільні заклади в першу чергу асоціюються 

із предметно-просторовим розвивальним середови-

щем. Дітям дошкільного віку має бути цікаво, 

пізнавально і компетентно, по відношенню до них. 

Саме тому середовище, в якому розвивається ди-

тина, має бути сучасним і сприяти забезпеченню 

ефективного формування у дітей необхідних ком-

петенцій, навичок самостійної та спільної діяль-

ності, активної взаємодії у соціумі, задля реалізації 

власних можливостей.  

Однак реалії сьогодення – це робота вчителів і 

вихователів й в онлайн середовищі. Онлайн-курси, 

онлайн-заняття стали не просто засобом отримання 

знань і складання іспитів онлайн, а й своєрідним ка-

налом для прямого зв’язку викладачів і студентів, 

вихователів й дітей. 

Стрімке поширення онлайн навчання у світі 

порівнюють із «Гутенберзькою революцією», коли 

після винайдення друкарського верстата кількість 

друкованих книжок у Європі за півстоліття збіль-

шилася з 30 тисяч до 10 мільйонів. Книжка, яка спо-

чатку була розкішшю, стала доступною для кож-

ного, хто хотів її читати. Сьогодні онлайн-заняття 

дають можливість дітям долучитися до цікавих за-

нять провідних педагогів України, світу. 

Онлайн-навчання — це отримання знань і на-

вичок за допомогою комп’ютера або іншого 

ґаджета, підімкненого до Інтернету. Це навчання в 

режимі «тут і зараз», опосередковане з’єднанням. 

Такий формат з’явився у сфері дистанційного нав-

чання і став його логічним продовженням із розви-

тком Інтернету та цифрових технологій.  

Онлайн-навчання дає можливість дітям повні-

стю зануритися в освітнє середовище: слухати ме-

таріал (тексти, казки, вірші, тощо), виконувати за-

вдання, консультуватися з педагогами, спілкува-

тися з однолітками.  

Головна схожість в онлайн-навчанні та диста-

нційній освіті — саме навчання, тобто процес отри-

мання нових знань і навичок. Проте, щоб онлайн 

виховання й навчання були успішними необхідна 

єдність не тільки «дитина-вихователь», але «ди-

тина – вихователь – батьки» [5].  

Батьки – важливі учасники навчальних команд 

своїх дітей. Вони краще знають сильні й слабкі сто-

рони, здібності, нахили, особливості розвитку, а 

тому завдяки їхній активній участі суттєво покра-

щується ефективність виховного й освітнього про-

цесу. 

Оптимальне використання потенціалу онлайн 

корекційно-розвивального середовища, сприятиме 

ефективному включенню вихованців, які потребу-

ють корекції психофізичного розвитку, реалізації 

своїх потенційних здібностей, у суспільство. 

Таким чином, під корекційно-розвивальним он-

лайн середовищем ми розуміємо освітнє середо-

вище підключене до мережі Інтернет, що дає мож-

ливість вихователям, батькам і дітям створювати й 

використовувати онлайн корекційно-розвивальні 

матеріали, ресурси з метою формування й розвитку 

відповідних умінь та навичок дітей із ООП, засво-

єння знань, подолання відхилень у розвитку дитини 

з особливими потребами та профілактиці небажа-

них негативних тенденцій. 

Корекційно-розвивальні робота з дітьми в умо-

вах інклюзивного середовища є багатоаспектними, 

варіативними та повинні використовуватися у ро-

боті педагогів з урахуванням індивідуальних пот-

реб. Вона має бути спрямована на розвиток рухо-

вої, емоційно-вольової сфери, пізнавальної, мов-

леннєвої та комунікативної діяльності, особистості 

дитини в цілому. Так, кожне заняття має бути по-

будовано з використанням ігрових, інформаційно-

комунікаційних, комунікативних, інтерактивних, 

арт- педагогічних технологій навчання. 
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Анотація. 

У статті розкрито розуміння сутності національно-патріотичного виховання як комплексної сис-

теми формування у дітей та підлітків високої національної самосвідомості, «турботи про благо свого 

народу та готовності до виконання громадянського і конституційного обов’язку із захисту національних 

інтересів та цілісності й незалежності України». Актуалізовано мету виховної діяльності у цьому на-

прямі позашкільних закладів освіти. Розкрито їх значення та ключову роль у національно-патріотичному 

вихованні учнівської молоді через комплекс виховних завдань, педагогічну діяльність суб'єктів виховання, 

що здійснюється з урахуванням вимог педагогічної науки та забезпечує формування та всебічний розви-

ток учнів відповідно до поставлених виховних цілей. Автор підкреслює необхідність підвищення кваліфі-

кації вихователів позашкільних установ та їхню відповідність високому рівню педагогічної культури, на-

явність особистої системи патріотичних цінностей та переконань.  

Abstract. The article considers the understanding of the essence of national-patriotic education as a complex 

system of forming high national self-awareness in children and adolescents, "concern for the welfare of their 

people and readiness to fulfill their civic and constitutional duty to protect national interests and the integrity and 

independence of Ukraine." The purpose of educational activities in this direction of extracurricular educational 

institutions has been updated. Their importance and key role in the national-patriotic education of schoolchildren 

through a set of educational tasks, pedagogical activity of subjects of education, which is carried out taking into 

account the requirements of pedagogical science and ensuring the formation and comprehensive development of 

students in accordance with the educational goals, is revealed. The author emphasizes the need to improve the 

qualifications of teachers of out-of-school institutions and their compliance with a high level of pedagogical cul-

ture, the presence of a personal system of patriotic values and beliefs. 

 

Ключові слова: позашкільні заклади освіти, учнівська молодь, позашкільне виховання, формування 

національної самосвідомості, діти та підлітки, національно-патріотичне виховання. 

Keywords: out-of-school educational institutions, student youth, out-of-school education, formation of na-

tional self-awareness, children and adolescents, national-patriotic education. 

 

Постановка проблеми. В умовах трансформа-

ції українського суспільства у бік утвердження та 

відстоювання національних цінностей, гідності, 

ідеалів свободи та державності найактуальнішою 

проблемою сьогодення постає національно-патріо-

тичне виховання учнівської молоді та вплив, у 

зв’язку із цим, освітніх установ на формування на-

ціональної самосвідомості та патріотичних по-

чуттів учнів. Значення у цьому аспекті позашкіль-

них закладів освіти неможливо переоцінити та пе-

ребільшити їхній виховний потенціал. 

Актуалізацію проблеми статті підсилює необхід-

ність теоретико-методичного обґрунтування, розк-

риття ролі та значення у цьому контексті позашкі-

льних установ.  

Аналіз останніх досліджень і публікацій. Ок-

ремі питання виховного впливу, методологічних за-

сад функціювання позашкільних установ розкрито 

в працях вітчизняних вчених І. Беха, В. Бориової, 

А. Капської, Г. Пустовіта, О. Сухомлинської та ін-

ших. В історичній ретроспективі становлення та ро-

звиток позашкільних установ розкриває В. Балах-

тар, В. Берека, А. Сиротенко, В. Клімчук, Л.Косте-

нко, Т. Цвірова, А. Шепілова та ін. О.Биковська ро-

зкриває концептуальні засади позашкільної освіти 

в умовах реформування системи освіти в Україні на 

сучасному етапі її розвитку.  

Мета статті: розкрити роль та значення поза-

шкільних установ у національно-патріотичному ви-

хованні учнівської молоді в Україні. 

Виклад основного матеріалу дослідження. 

На шляху реалізації освітньої політики в Україні, її 

концептуальних засад, одним із ключових чинників 

є система позашкільної освіти. Термін «позашкі-

льна освіта» та «позашкільні заклади освіти» з’яв-

ляється вперше у полі нормативно-правових доку-

ментів, зокрема у Законі України Про освіту» у 

1991 році. Закріплення провідної ролі та значення у 

всебічному вихованні учнівської молоді, «вільному 

https://doi.org/10.24412/2520-6990-2023-8167-51-53


52 PEDAGOGICAL SCIENCES / «Colloquium-journal» #7(166), 2022 

розвитку особистості кожної людини» позашкіль-

ної освіти відбувається у статтях 23, 53-54 Консти-

туції України. 

Право на позашкільну освіту регламентовано 

Законом України «Про освіту» (2017 р.), де у ст. 3 

зазначено, що ««право особи на освіту може реалі-

зовуватися шляхом її здобуття на різних рівнях 

освіти, у різних формах і різних видів, у тому числі 

шляхом здобуття дошкільної, повної загальної се-

редньої, позашкільної, професійної (професійно-те-

хнічної), фахової передвищої, вищої освіти та 

освіти дорослих» [2]. У цьому ж Законі підкреслено 

(ст. 10), що позашкільна освіта є «невід’ємними 

складниками системи освіти» в Україні разом із до-

шкільною, повною, професійною, вищою та ін. 

Основну мету та ключові завдання позашкіль-

ної освіти прописано у Законі як «розвиток здібно-

стей дітей та молоді у сфері освіти, науки, куль-

тури, фізичної культури і спорту, технічної та іншої 

творчості, здобуття ними первинних професійних 

знань, вмінь і навичок, необхідних для їх соціаліза-

ції, подальшої самореалізації та/або професійної ді-

яльності» (ст. 14). 

Теоретико-правові засади здійснення позашкі-

льної освіти відображено у Законі України «Про по-

зашкільну освіту» [3]. 

Основи положення щодо системи позашкіль-

ної освіти, діяльності закладів позашкільної освіти 

та стратегічних векторів розвитку позашкілля в 

умовах реалізації нового Закону України «Про 

освіту» узагальнено та висвітлено О. Биковською у 

розробленій нею Стратегії розвитку позашкільної 

освіти [1]. 

Сьогодні, «коли існує пряма загроза денаціона-

лізації, втрати державної незалежності та потрап-

ляння у сферу впливу іншої держави, виникає нага-

льна необхідність переосмислення зробленого та 

здійснення системних заходів, спрямованих на по-

силення національно-патріотичного виховання ді-

тей та молоді» [5]. У цьому найактуальнішому на-

прямку виховання учні та слухачі позашкільних ус-

танов у позаурочний та позанавчальний час мають 

можливість формування соціально-громадського 

досвіду, почуття власної гідності та відповідально-

сті за свої дії, почуття вірності та любові до Батькі-

вщини, а також турботи про благ свого народу. У 

позанавчальний час їм надається можливість віль-

ного розвитку особистості через індивідуальні та 

групові заняття, експериментальну, науково-дослі-

дну роботу, а також творчу самореалізацію націо-

нальних духовних і культурних надбаннях україн-

ського народу.  

Метою таких занять та зустрічей з дітьми та 

учнівською молоддю є ключовими завданнями на-

ціонально-патріотичного виховання, зокрема «ку-

льтивування кращих рис української ментальності 

- працелюбності, свободи, справедливості, доброти, 

чесності, бережного ставлення до природи; утвер-

дження в свідомості і почуттях особистості патріо-

тичних цінностей, переконань і поваги до культур-

ного та історичного минулого України» та ін. [5]. 

Кожне заняття в системі позашкільних установ 

має бути спрямованим на спроможність дитини 

адаптуватися в нових соціокультурних умовах та 

здатність знайти своє місце в цьому суспільстві. 

Проте ключовим завданням вважаєм виховання 

громадянина-патріота своєї країни, здатного опти-

мально будувати своє життя на засадах націо-

нально-патріотичних цінностей, духовних та куль-

турних надбань українського народу.  

У структуру національно-патріотичного вихо-

вання підлітків у державних установах позашкіль-

ної освіти включаємо: 

- комплекс виховних завдань, спрямованих на 

формування патріотичного світогляду та націона-

льно-патріотичних почуттів, морально-психологіч-

них якостей, необхідних під час відстоювання ку-

льтурно-історичного досвіду українського народу, 

української землі та її національних інтересів; 

- педагогічну діяльність суб'єктів виховання, 

що здійснюється з урахуванням вимог педагогічної 

науки та забезпечує формування та всебічний роз-

виток учнів відповідно до поставлених виховних 

цілей; а також керовану діяльність учнівської мо-

лоді, слухачів позашкільних установ із самовдоско-

налення, що здійснюється відповідно до усвідомле-

ного ідеалу громадянина, готового до захисту своєї 

держави та її національних інтересів. 

На сучасному етапі функціонування по-

зашкільних установ освіти першочерговими зав-

даннями під час роботи з учнями, запровадження 

виховного впливу, ставимо: 

- розвиток їхньої національної самосвідомо-

сті, патріотичну спрямованість особистості, що во-

лодіє якостями громадянина, патріота своєї дер-

жави; 

- формування національно-патріотичного сві-

тогляду учнів, їхньої відповідальності за свої дії та 

долю рідного краю. 

 Для вирішення поставлених завдань дієвими 

виступають методи створення педагогічних ситу-

ацій, що спрямовані на розвиток необхідних яко-

стей та патріотичних рис.  

Актуальною сьогодні залишається потреба у 

розробці та впровадженні ефективних форм й мето-

дів активізації практичної діяльності учнів в сис-

темі позашкільних установ, що спрямована на роз-

виток готовності до захисту держави, відстоювання 

її інтересів, прояву національної ідентичності та 

шанобливого ставлення до рідної землі та українсь-

кого народу. 

Культивуючи виховний потенціал позашкіль-

них закладів освіти у національно-патріотичному 

вихованні учнівської молоді підкреслимо, що ефе-

ктивність цього важливого напрямку виховання пе-

ребуває у безпосередній залежності від рівня орга-

нізації та управління позашкільними установами 

загалом та високого професіоналізму їхніх вихова-

телів зокрема. Педагог позашкільного закладу 

освіти має відповідати сучасним вимогам: бути ква-

ліфікованим фахівцем, творчою особистістю, усві-

домлювати та реалізовувати нові тенденції в освіті 

та актуальні її напрямки, досягати високих резуль-

татів у своїй професійній та виховній діяльності. У 

зв'язку з цим гостро стоїть завдання підвищення 
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його педагогічної культури як сукупності особисті-

сних та професійних якостей, що дозволяють вихо-

вателям позашкільних установ ефективно здійсню-

вати педагогічну діяльність та успішно сприяти на-

ціонально-патріотичному вихованню своїх 

слухачів. 

Висновки. Таким чином, позашкільна система 

освіти в Україні є невід’ємною та важливою лан-

кою в системі освіти, всебічного розвитку дітей, їх-

нього національно-патріотичного виховання. Зміст 

та напрями діяльності позашкільних установ спри-

ятимуть формуванню високої національної самос-

відомості, набуттю патріотичного досвіду на основі 

готовності до виконання громадянського і консти-

туційного обов’язку із захисту національних інте-

ресів та цілісності й незалежності України. Активне 

залучення виховного потенціалу позашкільних ус-

танов уможливлює патріотичне виховання учнівсь-

кої молоді та є запорукою єдності українського су-

спільства, миру та злагоди на українській землі. 
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Анотація 

У житті кожного суспільства родина є важливим ланцюжком у системі виховання здорової людини. 

Останнім часом спостерігається ситуація зниження відповідальності батьків за долю дітей, їх здоров’я, 

духовне та матеріальне благополуччя. Батьки не завжди обізнані з тим, що підґрунтям успішної особис-

тості в майбутньому є формування в дитини свідомого ставлення до себе, здоров’я, усвідомлення влас-

ного «Я» та уявлення про здоровий спосіб життя. Часто на перше місто виноситься підготовка дитини 

до школи, інтелектуальний розвиток дошкільника, а не турбота про здоров’я та формування у дитини 

уявлення про здоровий спосіб життя. Таким чином, реальне життя в сучасному суспільстві вимагає по-

шуку нових шляхів формування здоров’язбережувальної компетенції дітей старшого дошкільного віку.  

Abstract 

In the life of every society, the family is an important chain in the system of raising a healthy person. Recently, 

there has been a situation of decreasing responsibility of parents for the fate of children, their health, spiritual 

and material well-being. Parents are not always aware of the fact that the foundation of a successful personality 

in the future is the formation of a child's self-conscious attitude, health, self-awareness, and an idea of a healthy 

lifestyle. Preparing a child for school, the intellectual development of a preschooler, rather than taking care of 

health and forming a child's idea of a healthy lifestyle are often put first. Thus, real life in modern society requires 

the search for new ways of forming the health-preserving competence of older preschool children.  

 

Ключові слова: здоров’язбережувальна компетеннтність, діти пердшкільного віку, батьки 
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Батьки є першими вихователями дітей, а сім’я 

колискою виховання. Саме тому, від родини зале-

жить, які світоглядні знання понесе дитина через 

усе життя, які пріоритети визначить для себе, а зна-

чить якою успішною вона стане в подальшому. 

Сьогодні перед суспільством стає завдання знайти 

ефективні шляхи інформування батьків щодо важ-

ливості формування і розвитку як власного здо-

ров’я так і здоров’я всіх членів родини. Погоджує-

мось з думкою Г. Бєлєнької, що інформація –клю-

чове слово сучасності, здатне здійснювати 

перевороти в усіх сферах життя особистості, важ-

ливо, щоб отримана інформація щодо ведення здо-

рового способу життя була сприйнята і усвідом-

лена, увійшла у побут, стала переконанням і моти-

вацією до здоров’язберегаючих дій та 

здоров’ятворчої діяльності. На нашу думку, провід-

ним засобом формування здоров’язбережувальної 

компетентності дітей е не лише освітній процес в 

ЗДО, а повсякденне життя родини, погляди та став-

лення батьків до здорового способу життя. Пого-

джуємось з думкою науковця, що головною умо-

вою ефективної реалізації здоров’ятворчої філосо-

фії життя є обізнаність та свідоме прагнення батьків 

до впровадження оздоровчої парадигми у повсяк-

денне життя власної родини (Г. Бєлєнька, 2011: 25)  

Насамперед проаналізуємо Базовий компонент 

дошкільної освіти (2021 р.). Базовий компонент до-

шкільної освіти – це Державний стандарт дошкіль-

ної освіти України, який спрямований зокрема на 

«(БКДО, 2021: 3). Зміст Базового компонента до-

шкільної освіти щодо у дітей презентовано освіт-

ньою лінією «Особистість дитини», де увага авто-

рів звернена на формування у дітей рухової, здо-

ров’язбережувальної та особистісної 

компетентностей (БКДО, 2021: 5-7). Слід зазна-

чити, що в Базовому компоненті зазначено участь 

батьків розвитку здоров’язбережувальних навичок 

у дітей, а саме: створення вдома сприятливого сере-

довища за родинними традиціями здоров’язбере-

ження, розв’язання користі та шкоди певних дій як 

для власного здоров’я так і членів родини; зацікав-

лення, заохочення дитини до вживання корисних 

для здоров’я продуктів харчування; закріплення в 

різних життєвих ситуаціях навичок безпечної пове-

дінки вдома, на вулиці, громадських місцях; вико-

ристання художніх творів про здоровий спосіб 

життя (БКДО, 2021: 9).. 
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Базовий компонент дошкільної освіти реалізу-

ється програмами та навчально-методичним забез-

печенням, що затверджуються Міністерством 

освіти і науки України. Аналіз програм засвідчив 

наявність у них завдань з формування здоров’язбе-

режувальної компетентності дітей старшого дошкі-

льного віку 

На констатувальному етапі нами було визна-

чено критерії та показники сформованості здо-

ров’язбережувальної компетентності дітей передш-

кільного віку: мотиваційний (включає перекона-

ність у необхідності вести здоровий спосіб життя, 

свідому спрямованість на здійснення відповідно до 

віку здоров’язбережувальної діяльності, сприй-

няття здоров’я як найвищої життєвої цінності, ная-

вності інтересу до питань збереження здоров’я, по-

шуку інформації з цієї проблеми; когнітивний: ві-

дображає систему й обсяг знань про здоров’я, 

соціальні та біологічні чинники, що на нього впли-

вають, основи здорового способу життя, оволо-

діння якими забезпечує теоретичну готовність ди-

тини до здійснення діяльності, спрямованої на під-

тримку здоров’я; діяльнісний – включає 

опанування дітьми способів використання отрима-

ної інформації для вибору здорового способу 

життя, вміннями, життєвими навичками, сформова-

ність яких є необхідною умовою для реалізації здо-

ров’язбережувальної діяльності, успішного та аде-

кватного розв’язання різноманітних життєвих ситу-

ацій, уміння відстежувати і фіксувати позитивні та 

негативні зміни у стані власного здоров’я і здоров’я 

інших людей. Для виявлення рівні сформованості 

здоров’язбережувальної компетентності дітей пе-

редшкільного віку було розроблено діагностува-

льні методики, що містили зокрема завдання, про-

блемні ситуації і пропонувалися дітям через вико-

ристання наскрізних дієвих героїв (дидактичні 

ляльки Чистюлі та Бруднулі), наприклад, вихова-

тель повідомляв дитині, що до неї на гостини прий-

шли Чистюля та Бруднуля і хочуть провести вікто-

рину «Що треба знати, щоб здоровими зростати?». 

Дитині пропонувалося уважно послухати певні си-

туації, і висловити свою думку, хто вчинив прави-

льно, а хто ні. 

За виконаними дітьми завданнями було визна-

чено рівні сформованості здоров’язбережувальної 

компетентності дітей передшкільного віку: висо-

кий, сердній, низький. 

За результатами констатувального етапу з’ясу-

валося, що достатнього рівня досягли 30 % вихова-

нців, задовільний рівень виявили 54 % дітей, низь-

кий рівень спостерігавсь у 16 % дітей. 

Наступним завданням констатувального етапу 

виступило проведення анкетування серед батьків 

вихованців з метою виявлення їхньої обізнаності 

щодо формування у дітей здоров’язбережувальної 

компетентності.  

Впровадження в освітній процес ЗДО інформа-

ційно-комунікаційних технологій у роботі з дітьми 

сприятиме формування здоров’язбережувальної 

компетенції дітей дошкільного віку та забезпечує 

вихованців знаннями про потребу ведення здоро-

вого способу життя. Передбачувані результати: для 

дітей: сформовані навички здорового способу 

життя; фізичний розвиток дитячого організму, під-

вищення його опірності інфекціям; поліпшення со-

матичних показників здоров'я і показників фізичної 

підготовленості; сформованість гігієнічної куль-

тури, наявність потреби в здоровому способі життя 

і можливостей його забезпечення; для батьків: сфо-

рмована активна батьківська позиція; підвищення 

компетентності батьків в питаннях фізичного роз-

витку і здоров'я; активна участь батьків в життєді-

яльності ЗДО. 

На формувальному етапі було розроблено екс-

периментальну методику використання інформа-

ційно-комунікаційних технологій у роботі з бать-

ками щодо формуванні здоров’язбережувальної 

компетентності дітей передшкільного віку, що реа-

лізовувалася поетапно. 

На першому інформаційно-ознайомлюваль-

ному етапі дітей знайомили з правилами здоров’яз-

бережувальної поведінки, проводили бесіди за змі-

стом прочитаних творів, виготовляли разом із 

дітьми схематичні зображення правил поведінки, 

розігрували дидактичні ігри: «Квіти здоров’я», 

«Моя планета Здоров’я» та ін.. На цьому етапі ви-

користовували інформаційно-аналітичні форми ор-

ганізації спілкування з батьками - збір, обробка і ви-

користання даних про сім'ю кожного вихованця. За-

значені форми роботи дали можливість 

здійснювати індивідуальний, особистісно-орієнто-

ваний підходи до дитини в умовах дошкільного за-

кладу, підвищення ефективності освітньої роботи з 

дітьми і побудова грамотного спілкування з їх бать-

ками. Нами було проведено анкетування онлайн з 

використанням Google форм з тем:: «Умови здоро-

вого способу життя в сім'ї», «Стан здоров'я вашої 

дитини», «Шлях до здоров'я дитини лежить через 

сім'ю».  

З метою долучення батьків до освітнього про-

цесу та життя групи нами було запропоновано за 

допомоги сервісу Coggle створювали інтелектуа-

льні карти з актуальних питань формування здо-

ров’язбережувальної компетентності у дітей перед-

шкільного віку. Створення інтелектуальних карт 

сприяло більш широкому розумінню батьками важ-

ливості формування у дітей уявлення про здоровий 

спосіб життя, свідомого ставлення до власного здо-

ров’я та відчути себе повноправними партне-

рами у плануванні та реалізації заходів щодо роз-

витку дітей і поповненні розвивального середо-

вища групи. Вихователь разом з батьками 

створювали інтелектуальні карти до таких тем: 

«Складові здоров’я», Чинники здоров’я», «Режим 

дня». Така робота сприяла більш детальному зану-

ренню батьків до проблеми формування у дітей 

здоров’язбережувальної компетентності. У другу 

половину дня такі картки створювали діти за допо-

моги картинок та малюнків. В роботі з дітьми вико-

ристовували інсценізацію творів про основи здо-

ров’я. На цьому етапі вихователь залучав батьків до 

створення театру мініатюр. Діти разом з батьками 

розігрували невеличкі вистави за сюжетами літера-

турних творів та записували відео. Такі відео презе-

нтації переглядали разом з дітьми, обговорювали їх 
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зміст. Така робота підвищувала зацікавленість ді-

тей до теми здоров’я, адже після перегляду діти об-

говорювали сюжет, висловлювали власні думки 

щодо вчинків героїв. Представлені батьками відео 

було розміщено на веб сторінці групи та було орга-

нізовано конкурс на найкращу родинну постановку. 

Переможця обирали за кількістю вподобайок. Така 

робота сприяла зацікавленості батьків та їх позити-

вного налаштування на співпрацю.  

На другому діяльнісно-орієнтованому етапі 

поглиблювали та уточнювали знання дітей передш-

кільного віку про важливість дотримання здоро-

вого способу життя; збагачували емоційну сферу, 

вчили виявляти власне емоційне ставлення до до-

тримання здорового способу життя. В роботі з ба-

тьками використовували пізнавальні форми органі-

зації спілкування педагогів з сім'єю, які призначені 

для ознайомлення батьків з особливостями віко-

вого і психологічного розвитку дітей, раціональ-

ними методами і прийомами виховання для форму-

вання у батьків практичних навичок. Основна роль 

продовжує належати таким колективним формам 

спілкування, як зборам у вигляді відеоконференції, 

відео лекціям, груповим консультаціям та ін Зазна-

чені форми роботи побудовані на основі діалогу, ві-

дкритості, щирості у спілкуванні. Консультації з 

теми: «Оптимальна рухова активність дитини упро-

довж дня», «Психогімнастика – гімнастика душі», 

«У чому мудрість батьківської любові», «Лайфаки 

для батьків щодо формування здорового способу 

життя». Ефективною формою роботи на цьому 

етапі було розміщення не вебсторінці групи 

пам’яток, порадників, брошур. У соціальних мере-

жах було створено форум «Відкрита трибуна», в 

якому обговорювались проблеми, які хвилювали 

батьків, а на вебсторінці розміщено рубрику «Скри-

нька порад», за допомоги якої батьки мали можли-

вість поділитися власним досвідом. 

На третьому оцінно-рефлексивному етапі 

створювали реальні емоційно збагачені життєві си-

туації, в яких діти виявляли своє ставлення до до-

тримання правил здорового способу життя, вдоско-

налювали навички здоровязбережувальної поведі-

нки. У роботі з батьками використовували дозвільні 

форми організації спілкування, які покликані вста-

новлювати теплі неформальні відносини між педа-

гогами і батьками, а також налагодженню порозу-

міння між батьками і дітьми. На цьому етапі запро-

ваджували наступні форми роботи з батьками: 

Виставки дитячих малюнків, виробів і сімейних фо-

тографій дітей за допомоги padlet-дошки. Ство-

рення онлайн-вернісажу за допомоги презентацій 

та розміщення їх на ютюб каналі закладу дошкіль-

ної освіти: «Ми майбутні олімпійці», «Любимо спо-

ртом займатися». Цікавою формою роботи з бать-

ками було ведення репортажу з місця відпочинку 

родини, репортажу-розповіді про улюблені види 

спорту. У ранкові зустрічі вихователь з дітьми пе-

реглядали відеоматеріал, що сприяла обізнаності 

дітей щодо різних видів спорту, закріплення знань 

про важливості активного відпочинку для підтри-

мання здоров’я. Ефективною формою роботи з ба-

тьками виступила акція «Завітайте на ранкову гім-

настику до нашої родини», яка була оголошена в 

групі. За допомоги голосування було розроблено 

графік візитів. Кожного ранку за допомоги відео 

конференції Zoom діти та батьки мали можливість 

завітати до родини своїх одногрупників та разом з 

ними виконати вправи ранкової гімнастики. Така 

робота сприяла поширенню досвіду дотримання 

здорового способу життя у родинах вихованців та 

єднанню батьків, дітей та вихователя групи. Після 

проведення акції в групі було створено фотоколаж 

«Ми малята - здоров’ятка, разом робимо зарядку». 

 Під час опрацювання теми «Харчування» ви-

хователь запропонував батькам за допомоги сер-

вісу BOOCE CREATER створити книгу онлайн 

«Моя страва, чим вона корисна». Така робота захо-

пила батьків і в групі була створена онлайн бібліо-

тека з книгами для батьків та дітей. 

Ефективним методом виступило складання іс-

торій за допомоги онлайн–сервісу 

Storyboardthast.com. Діти спільно з вихователем 

створювали історії про правила поведінки, про здо-

ровий спосіб життя. «Історія про мою улюблену 

страву» за допомоги онлайн–сервісу. 

Цікавими формами роботи на цьому етапі ви-

ступили: використання ігор Блоків Дьєнеша для 

створення «План проект олімпійського компле-

ксу»; оголошення конкурсу на найкращий домаш-

ній стадіон, проведення онлайн консультацій «Дати 

шанс здоров'ю можеш тільки ти!», «Як вибрати вид 

спорту», «Загартовуйся, якщо хочеш бути здоро-

вим», створення проєкту галявини здоров’я на те-

риторії закладу дошкільної освіти, створення фіто 

аптеки на підвіконні. 

На цьому етапі діти та батьки залучалися до са-

мостійного створення коміксів, книг, колажів; 

брали активну участь у полілогах, диспутах. 

  Рівні сформованості здоров’язбережува-

льної компетентності дітей передшкільного віку на 

прикінцевому етапі подано в діаграмі. Як свідчить 

діаграма, достатнього рівня досягли 56 % вихован-

ців (на констатувальному етапі було 30 %), задові-

льний рівень виявили 44 % дітей (було 54 %) , ни-

зький рівень на прикінцевому етапі був відсутній 

(було 16 %). Результати прикінцевого етапу дозво-

лили констатувати ефективність використання ін-

формаційно-комунікаційних засобів у роботі з ба-

тьками щодо формування здоров’язбережувальної 

компетентності дітей передшкільного віку.  
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Аннотация. 

В статье дана информация об одной из исторических начал, которую занимает педагогическая 

мысль. На протяжении веков важное значение имеет формирование общей и педагогической культуры, 

образования и воспитания будущих педагогов. Изучение педагогики дает знание о процессе развития вос-

питания, образования и содействует становлению мировоззрения и педагогического профессионализма. 

Abstract. 

The article provides information about one of the historical beginnings, which is occupied by pedagogical 

thought. For centuries, the formation of a general and pedagogical culture, education and upbringing of future 

teachers has been of great importance. The study of pedagogy gives knowledge about the process of development 

of upbringing, education and contributes to the formation of a worldview and pedagogical professionalism. 
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Одной из исторических начал занимает педа-

гогическая мысль. На протяжении веков важное 

значение имеет формирование общей и педагогиче-

ской культуры, образования и воспитания будущих 

педагогов. Изучение педагогики дает знание о про-

цессе развития воспитания, образования и содей-

ствует становлению мировоззрения и педагогиче-

ского профессионализма. 

Обращение к истории педагогической мысли 

формирует понятие о результате взаимодействия 

общества, школы. Возникает система знаний о том, 

как школа и педагогика воспроизводили сообще-

ства и цивилизации, как в сфере воспитания и обу-

чения закреплялись приобретенные культурные 

ценности.  

Проблема воспитания и образования является 

одной из самых актуальных проблем, с появлением 

человека на земле. Истории образования и воспита-

ния носит исторический характер и каждый период 

времени подтверждает его неразрывность с кон-

кретным временем. В любую историческую эпоху 

и в любом обществе система образования, ее цели 

и задачи, структура и организация всегда выражают 

наличное состояние конкретного общественного 

строя, тенденции и перспективы его развития. 

Исходя из исторических данных, воспитание 

как особый вид человеческой деятельности появи-

лось в первобытном обществе. Воспитанием детей 

занимались старейшины. Целью воспитания была 

подготовка ребенка к овладение трудовыми навы-

ками: изготовление оружия труда и одежды, до-

быча огня, охота, ловля рыбы.  

Воспитание зародилось в интегративном, син-

кретическом виде и способствовало физическому, 

https://interactive-plus.ru/ru/author/460621
https://interactive-plus.ru/ru/organization/23573
https://doi.org/10.24412/2520-6990-2023-8167-57-59
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умственному и нравственно-эмоциональному 

взрослению первобытного человека Содержание и 

приемы воспитания усложнялись по мере обогаще-

ния общественного опыта и развития сознания. Не 

выполняя какой-либо особой функции, оно сопут-

ствовало всему процессу передачи жизненного 

опыта. В таком виде воспитание возникло 2 - 3 млн. 

лет тому назад, в эпоху выделения человека из жи-

вотного мира, которое сопровождалось переходом 

к сознательной передаче опыта собирательства и 

охоты. Предкам людей было жизненно необходимо 

хорошо знать съедобные растения, рельеф местно-

сти, повадки животных, быть сильными, выносли-

выми. Мощным подспорьем в передаче такого 

опыта служила речь, возникшая как инструмент 

коммуникации. Постепенно воспитание как про-

цесс передачи опыта приобретало черты особого 

вида деятельности и было ориентировано прежде 

всего на повседневную борьбу за выживание 

[1,119]. 

Педагогическая наука прошла сложный петь 

становления. В XVII веке педагогика постепенно 

стала самостоятельной наукой. Изучение истории 

педагогической науки является важным условием 

формирования общей педагогической культуры, 

поскольку дает знание о воспитании, обучении и 

образования, содействует становлению мировоз-

зрения и педагогического профессионализма. 

История образования и педагогической мысли 

является отраслью педагогической науки и учебной 

дисциплиной. Как учебная дисциплина она изучает 

состояние и развитие теории и практики воспита-

ния и обучения подрастающего поколения на раз-

ных ступенях развития человеческого общества. 

Проблема происхождения воспитания помо-

гает представить и понять сущность воспитания в 

реальности конкретно-исторических событий. Про-

цесс воспитания в первобытном обществе достато-

чно сложно представить из-за малого количества 

письменных свидетельств о нем. 

Изучение истории образования и педагогиче-

ской мысли помогает освоить современную науку о 

воспитании, дает ценные и незаменимые знания об 

обществе и человеке, об истоках сегодняшнего ми-

рового педагогического процесса.  

Мировая наука предлагает несколько концеп-

ций происхождения воспитания. К числу традици-

онных относятся две теории: эволюционно-биоло-

гическая (Ш.Летурно, Дж.Симпсон, А.Эспинас) и 

психологическая (П.Монро). Представители эво-

люционно-биологической теории уподобляли во-

спитательную деятельность первобытных людей 

инстинктивной заботе о потомстве, присущей выс-

шим животным. П. Монро объяснял происхожде-

ние воспитания проявлением у детей бессознатель-

ных инстинктов подражания взрослым. Объеди-

няет эти теории утверждение, что первобытное 

воспитание возникло как процесс постепенного 

приспособления детей к существовавшему тогда 

порядку вещей. В этой связи П. Монро писал, что 

"мир первобытного человека сосредоточен в насто-

ящем. У него почти нет сознания прошлого и буду-

щего. Его воспитание есть лишь приспособление к 

среде". 

Некоторые современные исследователи, под-

держивая тезис о преемственности между формами 

рассудочной деятельности некоторых высших жи-

вотных и человека, делают акцент на качественные 

социальные характеристики, которые отличали на-

чальную стадию человеческого воспитания как 

особого вида деятельности [2, 86]. 

Еще первобытные люди тянулись к накопле-

нию знаний, осмысление и передача под-

растающему поколению знаний и опыта были од-

ним из важнейших факторов, сохранения и выжи-

вания человека. Уже на первобытной стадии 

развития общества накопление и передача знаний 

выходили за рамки простого приспособления, с го-

дами и веками приобретали все более сознательный 

и целенаправленный характер. Такие действия и 

породили начало образования, которое возникло 

несколько десятков тысяч лет назад. 

Исторические документы дают воссоздать 

подлинную картину развития и воспитания челове-

ческого общества, сохранить памятники матери-

альной и духовной культуры, язык, фольклор, этно-

графические данные о жизни древних племен, со-

хранившие черты первобытности, археологические 

раскопки, труды ученых и многое другое. 

Многие современные исследователи, соглаша-

ясь с необходимостью учитывать при рассмотре-

нии вопроса о происхождении воспитания преем-

ственность между формами рассудочной деятель-

ности у некоторых высших животных и у человека, 

делают акцент на качественно социальных характе-

ристиках, которые отличали человеческое воспита-

ние при его зарождении в виде особого вида дея-

тельности, считают что социальная функция воспи-

тания заключается в преднамеренной и 

целенаправленной передаче общественно истори-

ческого опыта подрастающему поколению, в овла-

дении им практическими трудовыми умениями, а 

также выработанными нравственными нормами и 

опытом поведения. 

Целью воспитания была подготовка ребенка к 

удовлетворению практических потребностей, то 

есть овладение простейшими трудовыми навыками 

(охота, ловля рыбы, изготовление оружия и 

одежды, обработка земли) и включение подрастаю-

щего поколения в коллективный труд. 

Предшественниками школ, первыми организо-

ванными формами воспитания и образования детей 

и подростков в период разложения первобытнооб-

щинного строя являются так называемые дома мо-

лодежи. Дома молодежи стали ответом на необхо-

димость воспитания общественного человека, об-

ладающего определенными трудовыми навыками, 

умениями, знанием обрядов. Основной формой 

воспитания в домах молодежи были совместные за-

нятия и игры. Характер деятельности, состав воспи-

танников и наставников в домах молодежи посте-

пенно менялись. 

По мере имущественного расслоения появля-

ются дома молодежи для бедных и состоятельных 

членов общества. В период патриархально-родо-

вого строя дома молодежи становятся все более 
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изолированными для девочек и мальчиков. Воспи-

тание мальчиков полностью переходит к старейши-

нам и жрецам, а обучение девушек ограничивалось 

лишь подготовкой к ведению домашнего хозяйства. 
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Вступ. Плоди та овочі є незамінним компоне-

нтом здорового харчування. Їх цінність зумовлена 

наявністю вітамінів, мінеральних речовин і компле-

ксу фітонутрієнтів, що мають здатність знешко-

джувати вільні радикали. Під час зберігання плодів 

та овочів відбуваються процеси, від яких залежать 

не тільки час зберігання, втрати маси і самої проду-

кції, але й смакові якості, вміст поживних речовин 

і вітамінів, а також товарної якості продукції, що є 

основним фактором, який впливає на утворення 

ціни.  

Упаковка свіжих продуктів – це динамічна 

сфера. Свіжі фрукти та овочі біологічно активні на-

віть після збору врожаю. Тому, ефективна упаковка 

необхідна для збільшення терміну зберігання сві-

жозібраного продукту. Традиційне пакування хар-

чових продуктів служить основним цілям збері-

гання, збереження та захисту харчових продуктів 

[1]. Робляються постійні спроби збереження свіжих 

фруктів і овочів, щоб забезпечити споживачів про-

дукцією найвищої якості. В даний час використову-

ються такі методи збереження, як контрольована 

атмосфера і упаковка в модифікованій атмосфері, 

які можна поєднувати з низькою температурою для 

отримання відмінних результатів щодо якості хар-

чових продуктів [2].  

Різноманітні виклики в промисловості паку-

вання харчових продуктів полягають у подовженні 

терміну придатності, зручності та безпечності їжі з 

меншими харчовими відходами [3]. Оскільки про-

блеми із захистом і збереженням харчових продук-

тів постійно зростають, технологія пакування хар-

чових продуктів також постійно розвивається [4] .  

Традиційними рішеннями для вирішення цієї 

проблеми є пасивні методи пакування [5]. Удоско-

налені технології пакування з додатковими функці-

ями завжди шукають у відповідь на вимоги спожи-

вачів щодо мінімально оброблених харчових про-

дуктів із меншою кількістю консервантів, 

підвищених нормативних вимог і зростаючої зане-

покоєності щодо безпеки харчових продуктів.  

Існують і інші способи зберігання перцю. Ав-

торами [6] досліджено вплив обробки плодів то-

мату і перцю екстрактами кореня хрону на їх збере-

женість. Вплив водних екстрактів хрону призво-

дить до пригнічення росту бактерій і пліснявих 

грибів, а також пригнічення спороношення у гри-

бів, що свідчить про бактерицидну, бактеріостати-

чну та фунгіцидну дію екстракту, що подовжує тер-

мін зберігання. Також автори [7] для подовження 

термінів зберігання та підтримання високої якості 

солодкого перцю запропоновано використання теп-

лової обробки розчином комплексного антиоксида-

нту. Встановлено, що застосування такої обробки 

надає змогу подовжити тривалість зберігання пло-

дів перцю на 2 тижні. Проте такі методи можуть 

бути використані при масовому виробництві та збе-

рігання болгарського перцю. 

https://doi.org/10.24412/2520-6990-2023-8167-60-63


«Colloquium-journal» #7(166), 2022 / TECHNICAL SCIENCE  61 

Оскільки кисень вважається головною причи-

ною псування харчових продуктів, тому найбільш 

часто використовувані системи активного паку-

вання видаляють кисень з упаковки харчових про-

дуктів. Технологія активного пакування бажана для 

запобігання або зменшення псування їжі. 

Метою роботи є дослідження якості болгарсь-

кого перцю, збереженого в упаковці де концентра-

ція газу (кисню) знижена.  

Об’єкт дослідження. Процеси зміни якості 

болгарського перцю за умови зберігання в упаковці 

з поглиначем кисню. 

Предмет дослідження. Болгарський перець при 

різних умовах зберігання.  

Матеріали та методи. Свіжий болгарський 

перець був куплений на ринку «Столичний» міста 

Києва. Плоди болгарського перцю промивали во-

дою, щоб видалити будь-який бруд. Поверхнево ви-

сушили, а потім відсортували за однаковим розмі-

ром. Потім однакову вагу плодів поміщали в пакети 

(15 см х 30 см), виготовлені з поліетилену низької 

щільності (LDPE) 150 калібру. Пакети-поглиначі 

кисню [8], виготовлені з екологічно чистих і нату-

ральних матеріалів: залізо, сіль, активоване вугілля 

які запечатані під вакуумом у поліефірний або по-

ліетиленовий матеріал, були закуплені на сайті. По-

глинач кисню являє собою маленький пакетик-

саше з залізним порошком. Матеріал, з якого зроб-

лений пакетик, пропускає кисень і вологу. Залізний 

порошок при цьому залишається всередині пакету. 

Під дією вологи залізо в поглиначі кисню підда-

ється корозії. В процесі окислення залізо поглинає 

кисень. Кисень є ключовим елементом для життя 

аеробних бактерій і джерелом окислювальних про-

цесів, що призводять до псування продукту. Без ки-

сню продукт не буде окислюватися, бактерії і гри-

бки не будуть розвиватися. Низький вміст кисню 

перешкоджає зараженню продуктів харчування ха-

рчовими паразитами [8]. Один пакетик-саше погли-

нача (3г) вбирає в себе кисень із 150 кубічних сан-

тиметрів повітря.  

Ці харчові та нетоксичні пакети з поглиначем 

кисню, кожен вагою 3 г, були поміщені всередину 

пакетів безпосередньо перед упакуванням. За конт-

роль брали зразки, упаковані без поглинача кисню. 

Усі пакети, підготовлені таким чином, зберігалися 

в холодильних камерах, які підтримувалися при рі-

зній температурі 5°C і 18 °C і відносній вологості 

90±2%. Концентрацію газу у вільному просторі в 

упаковках вимірювали через регулярні проміжки 

часу. Аналіз якості плодів болгарського перцю про-

водився через регулярний інтервал у 5 дні з огляду 

на органолептичні та фізичні параметри, тобто 

втрату ваги.  

Склад газу всередині упаковок регулярно ана-

лізували за допомогою газоаналізатора. Це аналіза-

тор кисню та вуглекислого газу, який використову-

ється для вимірювання O2 та CO2 в харчових упако-

вках.  

Результати дослідження. Органолептичні по-

казники перцю болгарського мали однорідну фо-

рму з характерним для нього розміром і кольором 

(рис.1).  

 
Рис. 1. Фото болгарського перцю упакованого перед зберіганням. 

 

Зовнішній вигляд глянцевий і зелений на стадії 

незрілості, але він може стати червоним, золотис-

тим, фіолетовим, оранжевим або коричневим під 

час дозрівання. Смак – солодкий, м’який або си-

льно гострий. Консистенція м'якоті тверда і тов-

щина змінюється в залежності від сорту. Зрілість 

оцінювали за розміром і кольором.  

Основні причини втрати якості: втрати води та 

зневоднення, механічні пошкодження, такі як роз-

чавлення, проколи стебла та тріщини, загнивання, 

бактеріальна м'яка гниль. 

Для продовження терміну зберігання рекомен-

дується швидке охолодження. Найкраща темпера-

тура для зберігання цілих перців становить 7,5 °C, 

що дозволяє зберігати 3–5 тижнів. Однак перець 

можна зберігати і при температурі 5°C, але тільки 

протягом максимум 2 тижні. Після цього проявля-

ється охолоджуюча травма. В сховищах темпера-

тура рекомендована 5°C для збереження якості сві-

жозрізаного продукту болгарського перцю. 

Окрім низької температури, відносна вологість 

95% зменшить зневоднення під час зберігання. 

Надмірна відносна вологість і наявність вільної 

води можуть сприяти розвитку бактеріальної м’якої 

гнилі. 

Атмосфера з низьким вмістом O2 (2%–5%) за-

тримує дозрівання під час зберігання цілого перець. 

Повітряне середовище з вмістом (3% O2 + 5% CO2) 

зберігає якість червоного перцю краще, ніж зеле-

ного перцю протягом 3–4 тижнів зберігання при 

5°C. Модифікована атмосфера упаковка у плівку з 

поліетилену з поглиначем кисню, зі вмістом газу 
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2%–5% O2 + 2%–5% CO2 підтримує якість зеленого 

болгарського перцю протягом 2-3 тижнів при 5°C.  

Якість цілих зелених, жовтих і червоних пер-

ців також була перевірена. Перець зберігався до 14 

днів при 18°C в поліетиленовій упаковці, яка збері-

гала атмосферне середовище 20% O2 + 2% CO2. За 

цих умов втрата ваги була 4% у порівнянні з 0,2% 

втратою ваги для перцю, що зберігається в упаков-

ках з поглиначем кисню. 

Свіже нарізаний червоний перець (рис.2) в га-

зовому середовищі 3% O2 + 10% CO2 може збері-

гати якість перцю до 12 днів при 5°C. А в газовому 

середовищі 5% O2 + 5% CO2 при 5°C також змен-

шується частота дихання та підтримуються органо-

лептична та мікробіологічна якість протягом 9 днів.  

Однак ці рекомендації залежать від стадії до-

зрівання перцю. 

 
Рис. 2. Фото нарізаного червоного перцю, упакованого в плівку  

 

Для цілих плодів концентрація CO2 вище 5% 

може спричинити зміну кольору чашечок, появу 

шкірки (рис.3) та розм’якшення під час зберігання 

при 18°C. Рівні вище ніж 10% CO2 контролює ріст 

бактерій, але знижує якість перцю. 

 
Рис. 3. Утворення шкірки в жовтому та червоному болгарському перці, викликане підвищеним рівнем 

CO2 під час зберігання 

 

Температура зберігання нижче 7°C може спри-

чинити переохолодження перцю (рис.4). Симптоми 

включають поверхневі ямки, просочені водою діля-

нки, гниття, зміну кольору порожнини насіння, і ро-

зм'якшення. Чутливість до охолодження залежить 

від стадії зрілості та сорту. Незрілі перці (зелені) 

більш чутливі до переохолодження, ніж кольорові 

перці. 

 
Рис. 4 Бактеріальна м'яка гниль червоного болгарського перцю. 

 

Механічні пошкодження також сприяють 

втраті води, зміні кольору та гниттю. При транспо-

ртуванні необхідно запобігти падінню з великої ви-

соти, щоб уникнути пошкодження від удару та над-

мірному тиск під час збору врожаю та пакуванні, 

щоб уникнути пошкодження від стиснення. Все це 

сприяє збільшенню терміну зберігання. 

Висновок. Упаковки з поглиначами кисню збі-

льшують термін зберігання болгарського перцю. 

Повітряне середовище з вмістом (3% O2 + 5% CO2) 

зберігає якість червоного перцю краще, ніж зеле-

ного перцю протягом 3–4 тижнів зберігання при 

5°C. Втрата ваги та як і мікробіологічне псування 

також зменшується. Проте утворюється шкірка в 

жовтому та червоному болгарському перці при під-

вищеному рівні CO2 під час зберігання. 
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