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Антиоксидантний захист розглядають в кон-
тексті універсальної системи, яка разом з компо-
нентами імунної системи, забезпечує гемодина-
мічну рівновагу і антигенний гомеостаз організма, 
тобто робота даної системи, представлена двома 
практично незалежними ланками.

Метою роботи було встановити стан антиок-
сидантної системи за показниками загальної анти-
оксидантної активності та 8-ізопростану у осіб мо-
лодого віку з гастроезофагеальною рефлюксною 
хворобою та автоімунним тиреоїдитом. До роботи 
залучили 120 осіб з поєднаним перебігом гастрое-
зофагеальної рефлюксної хвороби та автоімунно-
го тиреоїдиту віком від 18 до 25 років. Всі пацієнти 
мали єдиний соціальний статус (студенти), що до-
зволило урівняти як фізичне, так і емоційне наван-
таження, пікові та стресові ситуації. 

Рівень загальної антиоксидантної активності 
визначали в сироватці крові хворих фотометрич-
ним методом з використанням комерційної тест-
системи виробництва фірми «Elabscience» (ELISA, 
США). Дослідження вмісту 8-ізопростану прово-
дили методом імуноферментного аналізу в сиро-
ватці крові з використанням набору «Isoprostane 
(8-iso-PgF2α) Serum, Tissue Elisa kit, BioAssay» 
(«USBiological», USA). Означені показники мали 
залежність від морфологічної форми ураження 
слизової оболонки стравоходу: були більш вираз-
ними при ерозивній формі езофагіту. 

Таким чином, поєднаний перебіг гастроезо-
фагеальної рефлюксної хвороби та автоімунного 
тиреоїдиту супроводжується змінами в показни-
ках антиоксидантної системи в результаті актив-
ного запального процесу в слизовій стравоходу: 
спостерігається зниження показника загальної 
антиоксидантної активності, першої лінії антиокси-
дантної системи, величина якого має залежність 
від морфологічних змін слизової стравоходу. Ак-
тивний запальний процес у хворих із гастроезо-
фагеальної рефлюксної хвороби та автоімунного 
тиреоїдиту призводить до збільшення 8-ізопроста-
ну – показника неферментативної ланки системи 
антиоксидантного захисту.

Ключові слова: гастроезофагеальна реф-
люксна хвороба, автоімунний тиреоїдит, патоге-
нез, антиоксидантна система.

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Дана робота є фрагментом 
НДР «Механізми формування гастроезофагеаль-
ної рефлюксної хвороби із супутньою патологією 
та розробка методів її патогенетичної корекції у 
студентів», № держ. реєстрації 0110U002441.

Вступ. Антиоксидантний захист розглядають 
в контексті універсальної системи, яка разом з ком-
понентами імунної системи, забезпечує гемодина-
мічну рівновагу і антигенний гомеостаз організму, 
тобто робота даної системи, представлена двома 
практично незалежними ланками. Чотирьохрівне-
ва робота антиоксидантної системи (АОС) в здоро-
вому організмі забезпечує детоксикаційний контр-
оль фізіологічного апоптозу шляхом послідовного 
включення ферментативних (супероксиддисмута-
за, каталаза, церулоплазмін, система глутатіону 
і ряд інших) і неферментативних її складових [1]. 
При цьому останні містять гідрофільні (нейтралі-
зують вільні радикали всередині клітини) і гідро-
фобні (надають свою дію у зовнішній плазмолемі) 
антиоксиданти. До першої групи належать: аскор-
бінова кислота, карнозин, відновлений глутатіон, 
ансерін. Друга група представлена: попередником 
вітаміну А – β-каротином, α-токоферолом (вітамін 
Е), каротиноїдами, вітамінами групи К, а також убі-
хіноном [2]. 

Перший етап роботи АОС забезпечує перехід 
токсичних речовин в нейтральні, зокрема, в кисень 
і воду. При цьому кисень і вільні радикали, які міс-
тять азот, можуть перетворюватися в нерадикаль-
ні активні форми: перекис водню (Н2О2), гіпохлор-
на кислота (HClO), пероксинітрит (ONOO- ). Моле-
кули, що утворюються, розглядають як нормальні 
метаболіти обмінних процесів в організмі, які вико-
нують багато фізіологічні функції. [3, 4, 5]. Фермен-
ти першої фази детоксикації володіють важливими 
особливостями: виборчою локалізацією, різнома-
ніттям шляхів метаболізму і високою потужністю 
на головних шляхах надходження ксенобіотиків в 
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організм – в шлунково-кишковому тракті і легенях 
[6, 7].

Перша лінія антиоксидантної системи, робота 
якої пов’язана з активністю супероксиддисмутази, 
каталази, церулоплазміну і ряду інших фермент-
них і неферментних компонентів, розглядається 
як початковий (першорядний) бар’єр, що забез-
печує підтримку на постійному контрольовано-
му рівні вільнорадикальне окиснення. При цьому 
механізми антиоксидантного захисту універсальні 
і однакові для всіх типів клітин, незалежно від їх 
структурно-тканинної організації [8, 9]. Проте, існу-
ючи результати попередніх досліджень, які стосу-
ються стану системи антиоксидантного захисту у 
пацієнтів з захворюваннями шлунково-кишкового 
тракту, що перебігають на тлі патології щитоподіб-
ної залози, не в повному обсязі висвітлюють про-
блему. Для з’ясування характеру змін в системі 
антиоксидантного захисту та їх глибини доцільним 
було дослідити участь ферментативної та нефер-
ментативної ланок першого рівню АОС у хворих з 
коморбідністю гастроезофагеальної рефлюксної 
хвороби (ГЕРХ) та тиреопатії автоімунного ґенезу. 

Мета роботи – встановити зміни в показни-
ках антиоксидантної системи за загальною анти-
оксидантною активністю та вмістом 8-ізопростану 
у осіб молодого віку з гастроезофагеальною реф-
люксною хворобою та автоімунним тиреоїдитом.

Матеріал та методи дослідження. Специфі-
кою відбору пацієнтів для проведення цієї роботи 
було залучення 120 студентів вузів міста на базі 
міської студентської лікарні (м. Харків), у яких на 
попередніх етапах обстеження була встановлена 
гастроезофагеальна рефлюксна хвороба (ГЕРХ). 
Причому у 43 (35,8 %) випадках цей діагноз на 
амбулаторному етапі було встановлено вперше. 
Решта хворих (77-64,2 %) раніше вже перебувала 
на лікуванні з приводу ГЕРХ, однак анамнез захво-
рювання не перевищував три роки. Захворювання 
стравоходу перебігало на тлі автоімунного тирео-
їдиту (АІТ) зі збереженою функцією щитоподібної 
залози.

Визначення нозології включало оцінку скарг 
хворих, результатів об’єктивних і додаткових ме-
тодів дослідження з інтерпретацією отриманих 
результатів згідно протоколів ведення хворих з 
даними захворюваннями. Відібраний контингент 
пацієнтів мав віковий період від 18 до 25 років, 
єдиний соціальний статус (студенти), що дозволи-
ло співставити фізичне та емоційне навантажен-
ня, пікові та стресові ситуації.

Всі пацієнти перед початком роботи підпи-
сали інформовану згоду, рекомендовану етични-
ми комітетами з питань біомедичних досліджень 
законодавства України щодо охорони здоров’я, 
Гельсінської декларації 2000 року і директив Єв-

ропейського товариства 86/609 про участь людей 
в медико-біологічних дослідженнях.

Для отримання показників норми була сфор-
мована група контролю, до якої увійшли 20 прак-
тично здорових осіб-студентів аналогічного віку та 
статі.

Рівень загальної антиоксидантної активності 
(ЗАА) визначали в сироватці крові хворих фото-
метричним методом з використанням комерційної 
тест-системи виробництва фірми «Elabscience» 
(ELISA, США). Дослідження вмісту 8-ізопроста-
ну проводили методом імуноферментного ана-
лізу в сироватці крові з використанням набору 
«Isoprostane (8-iso-PgF2α) Serum, Tissue Elisa kit, 
BioAssay» («USBiological», USA).

Отримані результати обробляли із засто-
суванням ліцензійної програми Statistica Basic 
Academic 13 for Windows. Статистично значущими 
вважали відмінності, які відповідали оцінці похиб-
ки ймовірності р<0,05.

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. З метою оцінки стану слизової оболонки стра-
воходу всім хворим було проведене фіброезога-
стродуоденоскопічне дослідження, яке дозволило 
виявити неоднорідність візуальних морфологічних 
змін. Так, активний запальний процес у слизовій 
оболонці у 34 випадках (28,3 %) супроводжувався 
ерозивним ураженням. Частіше визначали пооди-
нокі ерозії (від 3-4 до 6-8), які в більшості випадків 
локалізувалися в нижній третині стравоходу. 

При дослідженні рівню ЗАА, що є сумарним 
показником першої ферментативної ланки АОС 
(сукупність активності каталази, СОД, церулоплаз-
міну тощо), відзначалося її достовірне зниження 
при порівнянні з контрольною групою (табл. 1). 

Таблиця 1 – Вміст показників загальної антиокси-
дантної активності та 8-ізопростану у хворих з поєд-
наним перебігом ГЕРХ та АІТ 

Групи/ показники ЗАА,  
мкмоль/л

8-ізопростан, 
пг/мл

Основна група
(n=120)

305,2570
(160,1890; 
425,1080)

14,71
(12,53; 16,17)

Контрольна група
(n=20)

517,8108
(419,1486; 
809,2243)

2,12
(1,34; 2,89)

Значущість відмінностей 
між групами1

U = 376, p 
<0,01

U = 108,  
p <0,01

Примітка: 1 p <0,05 – різниця статистично значуща 
між групами

Зниження показника ЗАА в осіб молодого віку, 
мабуть, неможливо пояснити неспроможністю або 
виснаженням першої лінії антиоксидантного за-
хисту, яка в осіб молодого віку з коротким анам-
незом захворювань, швидше за все, збережена. 
Мабуть, зниження даного показника обумовлено 
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вираженою активністю процесів вільнорадикаль-
ного окиснення ліпідів на тлі високої реактивності 
організму, яка притаманна такому віковому кон-
тингенту досліджених.

У той же час у означених хворих спостеріга-
лось збільшення вмісту 8-ізопростану (нефермен-
тативного показника першої ланки АОС) в сиро-
ватці крові в 6,9 разів по відношенню до норми. 
Це можна пояснити тим, що розвиток запалення у 
слизовій оболонці стравоходу та щитоподібній за-
лозі призводить до загибелі значної кількості клі-
тин, які є складовою оболонки та тих, що прийма-
ють участь у запальній відповіді. Тобто виникають 
умови для розвитку патологічного апоптозу. Заги-
бель клітин (клітинної мембрани) супроводжуєть-
ся надходженням великої кількості арахідонової 
кислоти, яка є попередником 8-iso-PgF2α. 

Таким чином, між показниками ЗАА та 8-ізо-
простаном встановлюється зворотна пропорційна 
залежність r=-0,721, p<0,01. 

Наявність морфологічних особливостей ура-
ження слизової оболонки була підставою до ви-
значення вмісту показників ЗАА та 8-ізопростану з 
урахуванням даних змін (табл. 2). 

Таблиця 2 – Рівні загальної антиоксидантної актив-
ності та 8-ізопростану у обстежених пацієнтів в за-
лежності від морфологічної форми ураження ГЕРХ

Показники/ 
групи 

Ерозивна 
форма

Неерозив-
на форма

Значущість 
відмінностей 
між групами1

ЗАА, 
мкмоль/л

220,1662
(100,3882; 
323,7973)

337,7287
(168,9415; 
457,4244)

U = 898;
р <0,01

8-ізопростан, 
пг/мл

15,23
(13,81; 
17,02)

12,93
(11,74; 
14,65)

U = 268;
р <0,01

Примітка: 1 p <0,05 – різниця статистично значуща 
між групами

Так, величина ЗАА була нижче при наявності 
ерозивних дефектів у слизовій стравоходу віднос-
но до пацієнтів з неерозивною формою ураження. 
Більш низький рівень ЗАА при ерозивному процесі 
можна пояснити виразністю запальної реакції че-
рез залучення до патології багатьох шарів слизо-
вої, а також додатковою витратою антиоксидантів 
на погашення не тільки місцевого, а й загального 
запалення. 

Наявність дефектів в слизовій стравоходу су-
проводжувалося підвищенням рівню 8-ізопростану 
при порівнянні з загальним результатом по групі, 
що вказувало на додаткове збільшення клітин, що 
беруть участь в блокуванні запалення і, тим самим 
піддаються руйнуванню.

Таким чином, активний запальний процес у 
слизовій стравоходу супроводжується наванта-
женням на систему антиоксидантного захисту, що 

проявляється зміною показників першої фази сис-
теми: зниженням її ферментативної ланки – ЗАА і 
підвищенням неферментативної складової - 8-ізо-
простану.

Підставою до визначення загального антиок-
сидантної активності сироватки крові були припу-
щення та отримані в процесі роботи результати, 
щодо збільшення вмісту показників вільноради-
кального окиснення ліпідів при загостренні ГЕРХ 
у хворих з АІТ. Така загальна реакція системи на 
подразник є характерною для всіх нозологій із за-
пальним та ішемічним компонентом патогенезу 
[10, 11]. Тобто пригнічення показників першого 
рівня ферментативної ланки АОС, а, саме, ЗАА є 
закономірним. Однак, як було доведено система 
антиоксидантного захисту має і неферментатив-
ну складову. Її представником розглядають 8-ізо-
простан. 

Ізопростани – це простагландин (PG)-F2-
подібні з’єднання, що належать до класу ізопрос-
тана F2, та які продукується in vivo шляхом ката-
лізу вільними радикалами перекисного окиснення 
арахідонової кислоти. Доведено, що метаболізм 
арахідонової кислоти є найбільш поширеним і 
важливим попередником ейкозаноїдів, до сімей-
ства яких і відносяться ізопростани. Ізопростани 
з’являються в тканинах і плазмі як внаслідок окис-
лювальної деградації мембран, відображаючи змі-
ни цілісності і плинності мембран під дією оксида-
тивного стресу. Вони присутні в біологічних ріди-
нах (сеча, кров, спино-мозкова рідина) і в повітрі, 
що видихається в нормальних умовах і підвищу-
ються при оксидативному стресі. Визначення вміс-
ту 8-ізопростану дозволяє з достатнім ступенем 
точності, достовірності та відтворення результатів 
дослідження оцінити рівень продукції вільних ра-
дикалів. Тобто кількість 8-ізопростану прямо про-
порційна рівню утворених вільних радикалів [12]. 

Тому визначення означених показників – ЗАА 
та 8-ізопростану – дало змогу оцінити стан фер-
ментативної та неферментативної ланок АОС.

Визначене пригнічення ферментативної ланки 
на тлі збільшення вмісту неферментативної скла-
дової системи при коморбідному перебігу ГЕРХ і 
АІТ дозволило говорити про формування патоло-
гічного апоптозу через ушкодження великої кіль-
кості клітин, яке на першому етапі захисту майже 
не контролюється. Тобто прогресування процесів 
вільнорадикального окиснення ліпідів у наших хво-
рих може бути як наслідком пригнічення фермен-
тативної ланки АОС, так і збільшення токсичного 
впливу 8-ізопростану як попередника арахідонової 
кислоти. У сучасній літературі мають місце дані 
про підвищення рівня 8-ізопростана багатьох за-
хворюваннях, наприклад, бронхіальній астмі [13], 
цукровому діабеті [14], нейродегенеративних за-
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хворюваннях [15], виявили достовірне підвищення 
рівня 8-ізопростана у курців [16]. Таким чином ви-
значення даних показників характеризує систему 
антиоксидантного захисту, що може бути викорис-
тано в якості маркерів стану системи, так і показ-
ників ефективності лікування. 

Висновки. Поєднаний перебіг ГЕРХ та АІТ у 
осіб молодого віку супроводжується змінами в по-
казниках антиоксидантної системи, що є резуль-
татом активного запального процесу в слизовій 
стравоходу.

При коморбідності ГЕРХ та АІТ спостерігаєть-
ся зниження показника загальної антиоксидантної 
активності, першої лінії антиоксидантного захисту, 

величина якої набуває найбільш виразних змін 
при наявності ерозивного ураження слизової обо-
лонки стравоходу.

Активний запальний процес у слизовій стра-
воходу хворих з ГЕРХ, що перебігає на тлі АІТ, 
супроводжується збільшенням вмісту 8-ізопроста-
ну – показника неферментативної ланки системи 
антиоксидантного захисту, зміни якого корелюють 
з особливостями морфологічних проявів захворю-
вання.

Перспективами подальшого дослідження 
буде визначення стану інших показників системи 
антиоксидантного захисту: представників 2 та 3 
рівнів системи.
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УДК [616.333-008.6+616.441-002]-053.81-078-092:612.015.11
ФЕРМЕНТАТИВНЫЕ И НЕФЕРМЕНТАТИВНЫЕ сОсТАВЛЯЮЩИЕ сИсТЕМЫ
АНТИОКсИДАНТНОЙ ЗАЩИТЫ У ПАЦИЕНТОВ МОЛОДОГО ВОЗРАсТА
с ГАсТРОЭЗОФАГЕАЛЬНОЙ РЕФЛЮКсНОЙ БОЛЕЗНЬЮ И АУТОИММУННЫМ 
ТИРЕОИДИТОМ
Пасиешвили Т. М.
Резюме. Антиоксидантную защиту рассматривают в контексте универсальной системы, кото-

рая вместе с компонентами иммунной системы, обеспечивает гемодинамическую равновесие и 
антигенный гомеостаз организма, то есть работа данной системы, представленная двумя практически 
независимыми звеньями. 

Целью работы было установить состояние антиоксидантной системы по показателям общей анти-
оксидантной активности и 8-изопростана у лиц молодого возраста с гастроэзофагеальной рефлюк-
сной болезнью и аутоиммунным тиреоидитом. К работе привлекли 120 человек с сочетанным течением 
гастроэзофагеальной рефлюксной болезни и аутоиммунного тиреоидита в возрасте от 18 до 25 лет. 

Все пациенты имели единый социальный статус (студенты), что позволило уравнять как физичес-
кое, так и эмоциональное нагрузки, пиковые и стрессовые ситуации. Уровень общей антиоксидантной 
активности определяли в сыворотке крови больных фотометрическим методом с использованием ком-
мерческой тест-системы производства фирмы «Elabscience» (ELISA, США). Исследование содержания 
8-изопростана проводили методом иммуноферментного анализа в сыворотке крови с использовани-
ем набора «Isoprostane (8-iso-PgF2α) Serum, Tissue Elisa kit, BioAssay» («USBiological», USA). Было 
установлено, что при данных нозологиях наблюдалось угнетение показателя общей антиоксидантной 
активности и увеличение содержания 8-изопростана. Указанные показатели имели зависимость от 
морфологической формы поражения слизистой оболочки пищевода: были более выразительными при 
эрозивной форме эзофагита. 

Таким образом, сочетанное течение гастроэзофагеальной рефлюксной болезни и аутоиммунного 
тиреоидита сопровождается изменениями в показателях антиоксидантной системы в результате ак-
тивного воспалительного процесса в слизистой пищевода: наблюдается снижение показателя общей 
антиоксидантной активности, первой линии антиоксидантной системы, величина которого зависит от 
морфологических изменений слизистой пищевода. 

Активный воспалительный процесс у больных с гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью и 
аутоиммунным тиреоидитом приводит к увеличению 8-изопростана - показателя неферментативного 
звена системы антиоксидантной защиты.

Ключевые слова: гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь, аутоиммунный тиреоидит, патоге-
нез, антиоксидантная система.

UDC [616.333-008.6+616.441-002]-053.81-078-092:612.015.11
Enzymative and Non-Enzymative Components of the Antioxidant Defense System 
in Young Patients with Gastroesophageal Reflux Disease and Autoimmune Thyroiditis
Pasiieshvili T. M.
Abstract. Antioxidant defense is considered in the context of a universal system, which, together with the 

components of the immune system, provides hemodynamic balance and antigenic homeostasis of the body, 
that is, the work of this system, represented by two practically independent links. The first line of the antioxidant 
system, the work of which is associated with the activity of superoxide dismutase, catalase, ceruloplasmin and 
a number of other enzymatic and non-enzymatic components, is considered an initial barrier, provides support 
at a constant controlled level of free radical oxidation. However, there is insufficient data in previous studies 
regarding the antioxidant defense system in patients with gastrointestinal disorders associated with thyroid 
disease. 

The purpose of the work was to establish the state of the antioxidant system in terms of total antioxidant 
activity and 8-isoprostane in young people with gastroesophageal reflux disease and autoimmune thyroiditis. 

Material and methods. The work involved 120 people with a combined course of gastroesophageal reflux 
disease and autoimmune thyroiditis at the age from 18 to 25 years. All patients had the same social status 
(students), which made it possible to equalize both physical and emotional stress, peak and stressful situations. 

Results and discussion. We examined the indicators of total antioxidant activity: the aggregate value of 
enzymes of the first level of the antioxidant system and 8-isoprostane, the level of the non-enzymatic link 
in antioxidant protection. These indicators depended on the morphological form of damage to the mucous 
membrane of the esophagus: they were more expressive in the erosive form of esophagitis. Thus, the combined 
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course of gastroesophageal reflux disease and autoimmune thyroiditis is accompanied by changes in the 
indicators of the antioxidant system as a result of an active inflammatory process in the esophageal mucosa. 
There is a decrease in the total antioxidant activity, the first line of the antioxidant system, the value of which 
depends on morphological changes in the esophageal mucosa. 

Conclusion. An active inflammatory process in patients with gastroesophageal reflux disease and 
autoimmune thyroiditis leads to an increase in 8-isoprostane, an indicator of a non-enzymatic link in the 
antioxidant defense system.

Keywords: gastroesophageal reflux disease, autoimmune thyroiditis, pathogenesis, antioxidant system.
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