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БІОХІМІЧНІ ПОКАЗНИКИ КРОВІ У ХВОРИХ НА РОЗСІЯНИЙ СКЛЕРОЗ, 

ЯКІ ПЕРЕНЕСЛИ ІНФЕКЦІЮ SARS-CoV-2 
 
В с т у п . Розсіяний склероз (РС) є важливою медико-соціальною проблемою сьогодення. У світі нараховується по-

над 2,8 млн хворих на РС, а через відсутність ефективних методів лікування і профілактики їхня кількість продовжує 
зростати. Отже, пошук шляхів і засобів, націлених на стабілізацію стану хворого, є пріоритетним завданням сучасної 
нейробіології. Важливим також є встановлення тригерних чинників, що можуть сприяти прогресуванню захворю-
вання. Оскільки РС є імуноопосередкованою патологією, то можна припустити, що супутні захворювання інфекційної 
етіології через активацію каскаду запальних реакцій можуть викликати погіршення стану хворого. Однак остаточного 
висновку щодо впливу гострих вірусних інфекцій на стан пацієнтів із РС ще не зроблено. У контексті епідеміологічної 
ситуації, яка склалася в останні роки, через поширеність коронавірусної інфекції SARS-CoV-2 цікавим є дослідження 
можливих негативних наслідків СOVID-19 у осіб, що страждають на РС. Отже, метою представленого дослідження був 
аналіз даних лабораторних досліджень у хворих на розсіяний склероз залежно від наявності СOVID-19 в анамнезі. 

М е т о д и . У дослідженні взяли участь 127 осіб, у тому числі 97 хворих на РС та 30 відносно здорових донорів, які за 
віком і статтю відповідали групі пацієнтів. Хворих на РС розподілили на дві групи: І група (n = 56; 36 жінок і 20 чоловіків, 
середній вік 41,3 ± 5,5, тривалість захворювання 4,4 ± 1,5 року) – пацієнти із РС, що не мали підтвердженого СOVID-19 в 
анамнезі; ІІ група (n = 41; 27 жінок і 14 чоловіків, середній вік 40,2 ± 5,6, тривалість захворювання 4,6 ± 1,3 року) – пацієнти 
із РС, у яких протягом останніх 4–7 місяців був лабораторно верифікований діагноз СOVID-19. Зразки сироваток крові 
пацієнтів і відносно здорових донорів надходили з Університетської клініки Національного медичного університету  
ім. О. О. Богомольця (Київ, Україна). Діагноз РС усім пацієнтам встановлювали відповідно до діагностичних критеріїв 
McDonald (2017). 

Р е з у л ь т а т и . У результаті вивчення загального біохімічного аналізу крові встановлено, що обидві групи паціє-
нтів мали аналогічні зміни показників порівняно з показниками здорових донорів: зниження концентрацій креатиніну й 
сечової кислоти, рівнів окремих ліпідних фракцій, а саме ЛПДНЩ та ТАГ, рівнів активності ЛФ і ЛДГ; підвищення конце-
нтрації С-реактивного білка. Достовірні відмінності між І та ІІ групами зазначені за рахунок різнонаправлених змін у 
концентрації сироваткового феритину й підвищення рівня амілазної активності в сироватці крові пацієнтів із РС у 
постковідний період. 

В и с н о в к и . Відсутність статистично значущих різниць між показниками біохімічного аналізу крові у хворих на 
РС, які мають або не мають підтвердженого СOVID-19 в анамнезі, свідчить про відсутність взаємозв'язку між інфекцією 
SARS-CoV-2 і зміною окремих досліджуваних параметрів. Серед отриманих результатів особливий інтерес становить 
різнонаправлена зміна концентрації феритину в пацієнтів із РС до та у постковідний період.  

 
К л ю ч о в і  с л о в а : розсіяний склероз, інфекція SARS-CoV-2, СOVID-19, біохімічний аналіз крові, лабораторні 

дослідження. 
 
Вступ  
Розсіяний склероз (РС) – хронічне імуноопосередко-

ване нейродегенеративне захворювання центральної не-
рвової системи (ЦНС), що характеризується появою чис-
ленних вогнищ демієлінізації як у головному, так і у спин-
ному мозку (Lassmann, 2018). В основі розвитку цієї пато-
логії лежать аутоімунні процеси, за яких власна імунна си-
стема хворого руйнує мієлінову оболонку нервових воло-
кон, порушуючи їхню провідність і функціонування 
(Dargahi et al., 2017). Це призводить до різноманітних не-
врологічних розладів, зокрема порушень моторної функ-
ції, проблем із координацією і балансом, погіршення окре-
мих когнітивних функцій, а у більш важких випадках – 

втрати зору та паралічу. Широкий спектр клінічних виявів 
захворювання пояснюється множинністю вогнищ демієлі-
нізації та відмінностями у їхній анатомічній локалізації в 
межах певного відділу ЦНС (Oh et al., 2018). 

Згідно з даними офіційної статистики, станом на 
2020 рік у світі було зареєстровано 2,8 млн людей, які 
страждають на РС (Zhornitsky et al., 2016). Серед хво-
рих – переважно особи молодого віку: середній вік де-
бюту РС становить 29–33 роки. На жаль, уже через  
10–15 років від початку захворювання 50 % хворих ма-
ють серйозні порушення моторної функції і втрачають 
працездатність, що значною мірою негативно відобража-
ється на якості життя пацієнтів (Безсмертний та ін., 2017). 
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Отже, РС характеризується раннім початком, здебіль-
шого прогресуючим перебігом і вимагає постійної ви-
сококваліфікованої медичної допомоги, що робить 
його однією з найактуальніших проблем у неврології 
та нейроімунології. 

Беручи до уваги вагоме медико-соціальне значення 
РС, актуальним є уповільнення темпу інвалідизації, чого 
можна досягти шляхом зменшення ризику розвитку заго-
стрень, стабілізації стану хворого, а також запобіганням 
трансформації ремітуючого PC у прогресуючий варіант 
хвороби. Зважаючи на те, що імунні механізми посіда-
ють центральне місце в патогенезі РС, логічно припус-
тити, що різної природи інфекції можуть виконувати роль 
тригерних чинників запуску каскаду імунних реакцій, які, 
своєю чергою, здатні спровокувати рецидив захворю-
вання та сприяють погіршенню неврологічного статусу 
пацієнта (Brand et al., 2022).  

Інфекційне захворювання СOVID-19, спричинене ко-
ронавірусом SARS-CoV-2, безсумнівно, є однією з найак-
туальніших і найбільш обговорюваних проблем сього-
дення (Sharma et al., 2020). Оскільки інфекція SARS-CoV-2 
характеризується посиленою запальною реакцією з боку 
всіх систем організму людини, то вона може обумовлю-
вати загострення аутоімунних захворювань, зокрема РС 
(Chaudhry et al., 2021), і призводити до стрімкого погір-
шення стану пацієнтів. Однак на сьогодні зв'язок між ная-
вністю СOVID-19 в анамнезі та загостреннями РС не до-
ведено. На нашу думку, показники біохімічного аналізу 
крові є надійним джерелом інформації щодо функціональ-
ного стану внутрішніх органів та їхніх систем, а також вони 
дозволяють оцінити інтенсивність основних обмінних про-
цесів. Тому метою нашого дослідження є аналіз даних 
лабораторних досліджень у хворих на розсіяний склероз 
залежно від наявності СOVID-19 в анамнезі. 

Методи 
Зразки сироваток крові пацієнтів, як і відносно здо-

рових донорів, надходили з Університетської клініки 
Національного медичного університету ім. О. О. Бого-
мольця (Київ, Україна). Усі учасники були проінформо-
вані щодо проведення досліджень і підписали інформо-
вану згоду на використання свого біологічного матері-
алу в наукових цілях. Протокол дослідження було пого-
джено з Етичним комітетом Київського національного 
університету імені Тараса Шевченка (Київ, Україна) та 
Етичним комітетом Національного медичного універси-
тету ім. О. О. Богомольця.  

У дослідження було залучено 97 пацієнтів із РС, які 
проходили комплексне амбулаторне або стаціонарне лі-
кування на базі Університетської клініки Національного 
медичного університету ім. О. О. Богомольця в період із 
жовтня 2021 до квітня 2023 року включно. Усі пацієнти 
були розподілені на дві групи залежно від наявності 
СOVID-19 в анамнезі: І група – пацієнти із РС, що не хво-
ріли на СOVID-19 (n = 56; 36 жінок і 20 чоловіків віком від 
35 до 46 років, середній вік 41,3 ± 5,5, тривалість захво-
рювання 4,4 ± 1,5 року); ІІ група – пацієнти із РС, у яких 
протягом останніх 4–7 місяців був лабораторно верифі-
кований діагноз СOVID-19 (n = 41; 27 жінок і 14 чоловіків 
віком від 35 до 45 років, середній вік 40,2 ± 5,6, трива-
лість захворювання 4,6 ± 1,3 років). Діагноз РС усім па-
цієнтам було встановлено відповідно до критеріїв 
McDonald (2017) (Thompson et al., 2018). Серед критеріїв 
виключення пацієнтів із дослідження були такі: тяжка су-
путня соматична патологія (серцева або ниркова недо-
статність, інфаркт міокарда), гострий інфекційний про-

цес, злоякісні новоутворення, позитивний ПЛР-тест на 
COVID-19. Контрольну групу становили 30 відносно здо-
рових донорів віком від 35 до 46 років. Критеріями вклю-
чення в контрольну групу були: відсутність симптомів го-
стрих інфекцій протягом принаймні одного місяця до мо-
менту забору крові; відсутність хронічних запальних і 
аутоімунних захворювань. 

Забір крові для біохімічних досліджень проводили з 
ліктьової вени в ранкові години натщесерце в однора-
зові пробірки без антикоагулянту. Для одержання сиро-
ватки кров витримували за кімнатної температури про-
тягом 30 хв до повного утворення згустку, після чого 
центрифугували при 1500 g упродовж 20 хв. Зразки си-
роватки заморожували та зберігали при -20 °C (допус-
калося лише однократне заморожування-розморожу-
вання матеріалу). 

Біохімічне дослідження включало визначення конце-
нтрацій: загального білка, альбуміну, сечовини, креати-
ніну, сечової кислоти, загального холестеролу (ЗХС), лі-
попротеїнів дуже низької, низької та високої щільності 
(ЛПДНЩ, ЛПНЩ, ЛПВЩ, відповідно), триацилгліцеридів 
(ТАГ), білірубіну (загального, прямого, непрямого), а та-
кож установлення активностей сироваткових ферментів: 
аланінамінотрансферази (АлАТ), аспартатамінотранс-
ферази (АсАТ), гамма-глутаматтрансферази (ГГТ), луж-
ної фосфатази (ЛФ), лактатдегідрогенази (ЛДГ) та амі-
лази. Параметри оцінювали за допомогою біохімічного 
аналізатора Microlab 300 (Elitech Holding, Нідерланди) з 
використанням відповідних стандартних наборів вироб-
ництва фірми Human Gmb H (Німеччина). 

Розрахунок коефіцієнта атерогенності (КАт) прово-
дили за формулою А. М. Клімова: 

КАт = (ЗХС – ЛПВЩ) / ЛПВЩ. 
Концентрацію феритину визначали імунохімічним 

методом з електрохемілюмінісцентною детекцією 
(ECLIA), рівень С-реактивного білка високочутливого 
(hsСРБ) – імунотурбідіметричним методом (Crystal 
Chem, США). Наявність анти-SARS-CoV-2 антитіл у си-
роватці крові встановлювали за допомогою хемілюміне-
сцентної технології імуноаналізу на мікрочастинках із за-
стосуванням комерційного набору готових реактивів 
(Abbott Diagnostics, США). Результати аналізу на наяв-
ність анти-SARS-CoV-2 антитіл наведено як значення ін-
дексу (S/C), при цьому, відповідно до рекомендацій ви-
робника, показники S/C < 1,40 вважали негативними, 
тоді як показники S/C ≥ 1,40 класифікували як позитивні. 

Статистичну обробку отриманих результатів прово-
дили за програмою "STATISTICA 12.0" (Statsoft Inc., 
США) із використанням параметричних і непараметрич-
них методів варіаційної статистики. Для кожного з отри-
маних варіаційних рядів оцінювали нормальність розпо-
ділу й обраховували середні значення (М) і стандартні 
відхилення (SD). За рівень достовірності статистичних 
показників прийняли р < 0,05. 

Результати  
У дослідженні взяли участь 127 осіб, у тому числі  

97 хворих на РС і 30 відносно здорових донорів, які за 
віком і статтю відповідали групі пацієнтів. Загальна ха-
рактеристика груп наведена у табл. 1. На момент за-
бору крові всі донори й пацієнти із РС були додатково 
перевірені на наявність анти-SARS-CoV-2 антитіл з ме-
тою верифікації інфікування у разі прихованого пере-
бігу хвороби (табл. 1).  
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Таблиця  1 
Загальна характеристика осіб, які брали участь у дослідженні 

Критерій Відносно здорові 
донори (n = 30) 

Хворі на розсіяний склероз 
І група 
(n = 56) 

ІІ група 

(n = 41) 
Вік, роки 41,3 ± 5,5 41,3 ± 5,5 40,2 ±5,6 
Стать    
чоловіки, n(%) 10(33) 20(36) 14(34) 
жінки, n(%) 20(67) 36(64) 27(66) 
Тривалість  
захворювання, роки - 4,4 ± 1,5 4,6 ± 1,3 

Індексанти-SARS-CoV-2 
антитіл, S/C 

< 1,40 
(негативний) 

< 1,40 
(негативний) 

70 ± 8 
(позитивний) 

 
Оцінювання показників біохімічного аналізу крові (БАК) 

є важливим інструментом як на початковому етапі діаг-
ностики, так і на етапі лікування; воно дає змогу охарак-
теризувати ефективність терапії та передбачити мож-
ливі супутні ускладнення на ранній стадії. Більше того, 
порівняльний аналіз результатів БАК у групі хворих на 
РС, які мають або не мають підтвердженого діагнозу 
СOVID-19 в анамнезі, дасть змогу виявити зміни, пов'я-
зані з перенесенням коронавірусної інфекції, допоможе 
встановити потенційні біологічні маркери, що вказувати-
муть на можливі зміни стану хворого під дією інфекції 
SARS-CoV-2. 

Результати досліджень наведено в табл. 2. Устано-
влено, що хворі на РС за відсутності підтвердженого 
СOVID-19 в анамнезі (І група пацієнтів) мали такі зміни 
показників БАК: зниження концентрацій креатиніну на 
30 % (р < 0,05), сечової кислоти на 40 % (р < 0,05); рів-
нів окремих ліпідних фракцій, зокрема ЛПДНЩ та ТАГ, 
– на 45 і 40 %, відповідно (р < 0,05); рівнів активності 
ЛФ – на 25 % (р < 0,05) і ЛДГ – на 35 % (р < 0,05) порів-
няно з показниками відносно здорових донорів. У 50 % 
хворих І групи також зазначали підвищення 

концентрації феритину у 2,7 раза (р < 0,05) порівняно з 
контролем, тоді як інші 50 % пацієнтів цієї групи мали 
нормальний рівень зазначеного білка. Концентрація  
С-реактивного білка у сироватці крові пацієнтів із РС 
І групи була вищою на 83 % (р < 0,05) від значень конт-
рольної групи. Усі інші показники БАК у пацієнтів із РС 
І групи були в межах норми (табл. 2).  

Аналогічні результати БАК були одержані й для 
групи пацієнтів із РС, які протягом останніх 4–7 місяців 
перенесли інфекцію SARS-CoV-2 (табл. 2). Більше 
того, для вищеозначених показників, зокрема концент-
рації креатиніну, сечової кислоти, ЛПДНЩ, ТФГ, С-реа-
ктивного білка, а також активності ЛФ та ЛДГ, ми не спо-
стерігали достовірної різниці між групами хворих І та ІІ, 
що може вказувати на те, що зміна цих параметрів обу-
мовлена патогенетичними механізмами РС і не зале-
жить від наявності або відсутності COVID-19 в анам-
незі. Однак для ІІ групи хворих були також зазначені 
деякі специфічні зміни. Серед них: підвищення амілаз-
ної активності на 58 % (р < 0,05); зниження концентра-
ції феритину у 3 рази (р < 0,05) порівняно з показни-
ками відносно здорових донорів. 

 
Таблиця  2 

Показники біохімічного аналізу крові у хворих на розсіяний склероз (m ± SD) 

Показник Відносно здорові 
донори (n = 30) 

Хворі на розсіяний склероз 
І група (n = 56) ІІ група (n = 41) 

Загальний білок, г/л 59,10 ± 7,02 60,22 ± 3,69 60,60 ± 3,63 
Альбумин, г/л 41,17 ± 3,57 39,69 ± 2,50 38,28 ± 2,21 
Креатинін, мкмоль/л 70,45 ± 6,24 51,90 ± 5,19* 57,96 ± 6,22* 
Сечовина, мкмоль/л 4,25 ± 0,56 4,24 ± 1,14 4,14 ± 0,46 
Загальний білірубін, мкмоль/л 9,07 ± 1,13 9,54 ± 2,61 7,84 ± 1,21 
Прямий білірубін, мкмоль/л 1,97 ± 0,43 2,28 ± 0,63 1,81 ± 0,36 
Непрямий білірубін, мкмоль/л 7,00 ± 1,22 7,43 ± 1,99 6,00 ± 1,00 
Сечова кислота, мкмоль/л 331,40 ± 17,51 199,03 ± 25,02* 210,67 ± 34,53* 
Холестерин, ммоль/л 4,50 ± 0,61 4,53 ± 0,89 4,00 ± 0,83 
ЛПДНЩ, ммоль/л 0,43 ± 0,02 0,24 ± 0,02* 0,29 ± 0,04* 
ЛПНЩ, ммоль/л 2,51 ± 0,34 2,72 ± 0,72 2,19 ± 0,49 
ЛПВЩ, ммоль/л 1,16 ± 0,23 1,75 ± 0,27 1,52 ± 0,44 
ТАГ, ммоль/л 0,95 ± 0,06 0,57 ± 0,03* 0,64 ± 0,08* 
Коефіцієнт атерогенності 1,92 ± 0,51 1,94 ± 0,70 1,70 ± 0,50 
АлАТ, Од/л 16,18 ± 3,26 12,27 ± 1,87 12,99 ± 1,54 
АсАТ, Од/л 20,96 ± 3,17 15,06 ± 1,66 17,84 ± 2,17 
ГГТ, Од/л 15,17 ± 4,96 8,26 ± 2,00 13,15 ± 2,79 
ЛФ, Од/л 49,56 ± 2,49 36,57 ± 3,60* 33,90 ± 1,05* 
ЛДГ, Од/л 165,83 ± 14,48 112,92 ± 15,15* 113,94 ± 8,06* 
Амілаза, Од/л 38,08 ± 4,21 33,40 ± 2,08 51,63 ± 3,78*# 
Трансферин, г/л 2,14 ± 0,30 2,46 ± 0,33 2,13 ± 0,20 
Феритин, мкг/л 42,44 ± 1,10 115,0 ± 7,7* (50 %) 

35,34 ± 9,48 (50 %) 14,22 ± 4,24*# 

С-реактивнийбілок, мг/л 0,42 ± 0,09 0,77 ± 0,20* 0,68 ± 0,11* 
 
Примітки: * – р < 0,05 порівняно з показниками групи відносно здорових донорів, #– р < 0,05 порівняно з показниками І групи 

хворих на РС. 
 

Дискусія і висновки 
Оскільки ключовою ланкою патогенезу РС є аутоімунне 

запалення, то існує думка, що різного роду інфекції, які 

виконують роль тригерів запального процесу, можуть спо-
нукати до прогресування РС і обумовлювати погіршення 
стану хворого (Brand et al., 2022; Dargahi et al., 2017). На 
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сьогодні ця гіпотеза активно перевіряється, однак зв'я-
зок між інфекційними захворюваннями й ризиком про-
гресування РС не доведено. Відкритим залишається і 
питання щодо впливу інфекції SARS-CoV-2 на стан паці-
єнтів із РС. На нашу думку, вивчення загального біохімі-
чного статусу хворих на РС, які мають або не мають під-
тверджений СOVID-19 в анамнезі, є вдалим підходом 
для розуміння можливих наслідків коронавірусної інфек-
ції на стан пацієнтів.  

Зважаючи на те, що БАК є одним із найінформатив-
ніших методів лабораторної діагностики, який дозволяє 
оцінити загальний стан пацієнта й дає змогу виявити по-
рушення у роботі внутрішніх органів і систем організму, 
ми вважаємо, що аналіз показників БАК може бути вда-
лою вихідною точкою у вивченні патогенезу РС на тлі пост-
ковідного стану й допоможе визначити пріоритетні на-
прями майбутніх досліджень, направлених на більш гли-
боке розуміння розвитку патології. 

Інтенсивність білкового обміну оцінювали на основі 
показників загального білка, альбуміну, сечовини, креа-
тиніну тощо (табл. 2). Деякі дослідники зазначали зни-
ження концентрації сироваткового альбуміну в пацієнтів 
із РС (Freedman et al, 2005). Наприклад, показано, що 
через руйнування гематоенцефалічного бар'єра (ГЕБ) 
альбумін може проникати до ЦНС, при чому його відно-
сна концентрація у циркуляторному руслі знижується. 
Було навіть запропоновано використовувати співвідно-
шення концентрацій альбуміну у спинномозковій рідині 
до альбуміну крові як показник руйнування ГЕБ при РС 
(Le Vine, 2016). Однак нами не було зазначено змін рівня 
сироваткового альбуміну у хворих на РС. Такі резуль-
тати можна пояснити відсутністю змін бар'єрної функції 
ГЕБ через відносно короткий термін захворюваності на 
РС у досліджуваних пацієнтів. Так, середній час від момен-
ту встановлення діагнозу становив 4,4 ± 1,5 року в пацієн-
тів І групи та 4,6 ± 1,3 року – в пацієнтів ІІ групи. У цьому 
дослідженні ми навмисно обмежили вибірку пацієнтів за 
віком, статтю і тривалістю хвороби, щоб максимально 
точно інтерпретувати встановлені зміни показників БАК. 

Сечова кислота є кінцевим продуктом обміну пури-
нів, які утворюються при розпаді нуклеїнових кислот під 
час клітинного оновлення. Згідно з отриманими резуль-
татами (табл. 2) концентрація сечової кислоти у сиро-
ватці крові хворих на РС знижувалася на 60 % у паціє-
нтів І групи та на 64 % – у пацієнтів ІІ групи порівняно з 
показниками відносно здорових донорів. Як бачимо, ві-
дсутня достовірна різниця між цими показниками у хво-
рих, які мають або не мають COVID-19 в анамнезі. За-
галом наші результати узгоджуються з результатами 
інших дослідників щодо динаміки змін рівня сечової ки-
слоти у хворих на РС (Drulović et al., 2001; Toncev et al., 
2002). Результати попередніх досліджень показали, що 
сечова кислота є потужним природним хелатором пе-
роксинітриту і його похідних (Hooper et al., 2000). Також 
було доведено, що саме вільні радикали оксиду азоту, 
зокрема пероксинітрит, залучені до руйнування бар'єр-
ної функції ГЕБ при РС. Було навіть показано ефектив-
ність використання сечової кислоти для підтримання ці-
лісності ГЕБ на тваринних моделях РС (Hooper et al., 
2000). Отже, показник рівня сечової кислоти є цінним 
біомаркером при РС, а низька концентрація сечової ки-
слоти під час захворюваності може бути однією із при-
чин деструкції ГЕБ і прогресування РС. 

Інтенсивність ліпідного обміну оцінювали на основі 
показників концентрацій ЗХС, ЛПДНЩ, ЛПНЩ, ЛПВЩ та 
ТАГ. Відомо, що порушення ліпідного метаболізму може 
бути наслідком хронічного запального процесу і часто 
визначається на тлі РС (Gafson et al., 2018). Результати 
попередніх досліджень часто вказували на підвищення 

концентрації різних ліпідних фракцій у сироватці крові 
хворих на РС (Boshra et al., 2022; Tettey et al., 2014; 
Zhornitsky et al, 2016), однак наші результати, навпаки, 
констатують достовірне зниження рівнів ЛПДНЩ та ТАГ 
у сироватці крові пацієнтів із РС. Статистичної різниці 
між показниками хворих І та ІІ групи не спостерігали. Усі 
інші показники ліпідного обміну були в межах контроль-
них значень (табл. 2). Наразі важко зробити висновок 
щодо причин зниження рівнів окремих ліпідних фракцій 
за розвитку РС, цей феномен потребує більшої уваги в 
майбутніх дослідженнях. 

Аутоімунні захворювання, зокрема й РС, часто супро-
воджуються порушеннями в роботі печінки. Зміни функ-
ціонального стану органа можуть бути обумовлені, з од-
ного боку, безпосереднім впливом імунної системи на клі-
тини печінки через аутоімунні реакції, а з іншого – токсич-
ною дією лікарських засобів, безперервне вживання яких 
є важливою умовою у боротьбі з прогресуванням РС 
(Tremlett et al., 2006). Оскільки рівні активностей маркер-
них ферментів (АлАТ, АсАТ та ГГТ) у сироватці крові па-
цієнтів із РС були в межах норми, то ми можемо констату-
вати відсутність деструктивних змін у функціонуванні пе-
чінки, що може бути свідченням вдало підібраної терапії. 

Нещодавні дослідження показали, що підвищення 
активності різних ізоформ ЛДГ у спинномозковій рідині 
може бути перспективним біомаркером при РС 
(Elishkevitz et al., 2009), однак наші результати показали 
зниження активності ЛДГ у сироватці крові пацієнтів обох 
груп (табл. 2). Відомо, що деякі препарати можуть зни-
жувати рівень ЛДГ, однак такі зміни за РС є нетиповими 
й не узгоджуються з висновками інших досліджень 
(Lewin et al., 2016). Оскільки низький рівень ЛДГ корелює 
з ризиком розвитку депресивних станів (Dwyer et al., 
2015), що також може сприяти прогресуванню РС і його 
супутніх ускладнень, то наші результати мають бути пе-
ревірені на більш широкій вибірці пацієнтів з урахуванням 
можливих порушень когнітивних функцій, виявів депреси-
вних станів, схильності до суїцидальної поведінки тощо. 

Цікаві дані були одержані щодо активності амілази 
в сироватці крові пацієнтів із РС. Її активність перебу-
вала в межах норми у І групі хворих, тоді як у ІІ групі 
цей показник був статистично вищим за показники як 
відносно здорових донорів, так і пацієнтів із РС, що не 
мали в анамнезі COVID-19. α-Амілаза крові є одним із 
основних маркерів деструкції панкреатичної залози. 
Результати деяких попередніх досліджень констату-
вали взаємозв'язок між інфекцією SARS-CoV-2 та роз-
ладами у функціонуванні органів шлунково-кишкового 
тракту, зокрема панкреатичної залози (Prasad et al., 
2023). Було висунуто припущення, що гострий панкре-
атит у пацієнтів із COVID-19 може бути викликаний без-
посереднім цитопатичним ефектом, опосередкованим 
локальною реплікацією SARS-CoV-2, або опосередко-
вано спричинений гіпоксією і негативним впливом цито-
кінів, що надмірно продукуються імунною системою під 
час коронавірусної інфекції. Однак остаточний меха-
нізм ураження підшлункової залози на тлі COVID-19 не 
встановлений, а отже, розглядуваний напрям дослід-
жень є актуальним для поглиблення розуміння впливу 
інфекції SARS-CoV-2 на стан пацієнтів. 

Залізо необхідне для низки ключових метаболічних 
процесів, зокрема окисного фосфорилювання та синтезу 
ДНК, воно також є невід'ємною частиною реакцій утво-
рення мієліну (Da Costa et al., 2011). Отже, дослідження 
концентрації білків, що відповідають за накопичення і 
транспорт заліза в організмі, є актуальним у контексті 
РС, який є хронічним демієлінізувальним захворюван-
ням. Феритин є білковим комплексом, який виконує функ-
цію основного внутрішньоклітинного депо заліза в 



БІОЛОГІЯ. 4(95)/2023  ~ 17 ~ 
 

 
ISSN 1728-2748 

організмі людини й функціонує як буфер, що забезпечує 
доступність цього елементу за необхідності й одночасно 
запобігає перенавантаженню організму вільним залізом. 
Наші результати показали достовірне підвищення кон-
центрації феритину лише в половини пацієнтів І групи, 
тоді як у іншої половини цей показник був у межах норми. 
Такі дані узгоджуються з результатами інших дослідників 
(Da Costa et al., 2011; Sonnweber et al., 2020). Відомо, що 
рівень сироваткового феритину позитивно корелює з ва-
жкістю перебігу захворювання COVID-19 (Suriawinata, & 
Mehta, 2020), і, навпаки, у важкохворих пацієнтів зазна-
чали низький рівень сироваткового трансферину 
(Hippchen et al., 2020). Оскільки наші дослідження були 
обмежені групою пацієнтів із РС у постковідний період, 
то ми не зазначали достовірних змін показників транс-
ферину, тоді як концентрація феритину була нижче по-
казників відносно здорових донорів (табл. 2). 

С-реактивний білок – це білок гострої фази запа-
лення. Він є дуже чутливим, але малоспецифічним мар-
кером запальних процесів в організмі. Його достовірне 
підвищення спостерігали у хворих на РС обох групи, не-
залежно від наявності підтвердженого COVID-19 в анам-
незі. Це може свідчити про активацію запальних реакцій, 
які є ключовим тригерним чинником розвитку та прогре-
сування РС (Eren, & Demir, 2020). 
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BLOOD BIOCHEMICAL PARAMETERS IN PATIENTS  

WITH MULTIPLE SCLEROSIS WHO HAD SARS-COV-2 INFECTION 
 
B a c k g r o u n d . Currently, multiple sclerosis (MS) is an important medical and social problem. There arealready more than 2.8 million people 

with MS worldwide, and due to the lack of effective methods of treatment and prevention, the number of patients is increasing constantly. Therefore, 
the search for new ways and approaches aimed towards stabilizing the patient's condition is a priority task of modern neurobiology. It is also important 
to identify triggers that can lead to accelerating the rate of disease progression. Since MS is an immune-mediated disorder, we hypothesized that 
concomitant diseases of infectious etiology, via the activation of aninflammatory reactions cascade, can lead to a worsening of the MS patient's 
condition. However, the final answer to the question of whether acute viral infections affect the condition of patients with MS has not been obtained 
yet. In the context of the epidemiological situation that has developed in recent years, due to the spread of the SARS-CoV-2 coronavirus infection, it 
is interesting to study the possible negative consequences of COVID-19 in people suffering from MS. 

The aim of the study was to analyze the general biochemical status of patients with MS who had or did not have a confirmed history of COVID-19. 
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M e t h o d s . A total of 271 participants were enrolled in this study, including 97 MS patients and 30 healthy volunteers who matched for age and 
sex. Patients with MS were divided into two groups: group I (n= 56; 36 women and 20 men, average age: 41.3 ± 5.5, disease duration: 4.4 ± 1.5 years) 
– patients with MS who did not have confirmed history of COVID-19 and group II (n= 41; 27 women and 14 men, average age: 40.2 ± 5.6, disease 
duration: 4.6 ± 1.3 years) – patients with MS, who had a laboratory-verified diagnosis of COVID-19 in the past 4-7 months. Blood serum samples of 
patients and healthy donors were obtained from the University Clinic of O.O. BogomoletsNational Medical University, Kyiv, Ukraine. All patients were 
diagnosed with MS according to the 2017McDonald criteria. 

R e s u l t s . It was established that both groups of MS patients had similar changes in blood biochemical parameters compared to the healthy 
indicators: a decrease in creatinine and uric acid concentrations; decrease in the levels of particular lipid fractions, namely VLDL and TAG; decrease 
in the activities of AP and LDH; increase in C-reactive protein concentration. The only significant differences between groups I and II were noted due 
to multidirectional changes in serum ferritin concentration and an increase in the level of amylase activity in the blood serum of patients with MS in 
post-COVID period. 

C o n c l u s I o n s . The absence of statistically significant differences between the blood biochemical parameters in patients with MS who had 
or did not have confirmed history of COVID-19 indicates the absence of a relationship between SARS-CoV-2 infection and changesof particular studied 
parameters. Among the results obtained, the multidirectional changes in ferritin concentration in MS patients before and after COVID-19 could be of 
great interest to further research. 

 
K e y w o r d s : multiple sclerosis, SARS-CoV-2 infection, COVID-19, biochemical blood parameters, laboratory studies. 
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