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Актуальним питанням сьогодення є викорис-

тання наукових  розробок в практичній медицині, 

зокрема визначення оксидантно / антиоксидант-

них (О/А) маркерів для оцінки активності захво-

рювання, моніторингу та прогнозуванням ефек-

тивності лікування. На сьогодні відомо теоретич-

не та практичне значення дослідження активності 

процесів перекисного окислення ліпідів (ПОЛ) та 

захисної ролі антиоксидантної системи (АОС) як 

у здорових осіб, так і за наявності багатьох пато-

логічних станів [3, 7, 8, 9, 11, 13, 14]. Показники 

активності О/А балансу неодноразово використо-

вувались у якості скринінгових маркерів ниркової 

патології та допоміжних критеріїв важкості захво-

рювання [36, 39], ефективності терапії [40], а також 

як прогностичні фактори [24, 35]. Але, не зважаю-

чи на достатню кількість досліджень, доцільність їх 

визначення у рутинній клінічній практиці залиша-

ється не визначеною. 

На сьогодні діагностика інтенсивності окси-

дативного стресу (ОС) та моніторинг ефективності 

антиоксидантної терапії, що направлена на блоку-

вання його основних проявів, потребують обґрун-

тованих критеріїв. Найчастіше для характеристики 

активності оксидативних процесів в організмі хво-

рого використовують визначення вмісту продук-

тів ПОЛ (малонового діальдегіда (МДА), дієнових 

кон’югатів (ДК), ліпідних пероксидів [1, 9, 10,  22, 

29], окислених  протеїнів (рівень карбонільних по-

хідних) [18, 31], нуклеотидів (ступінь фрагментації 

ДНК), активності ліпоксигенази, мієлоперокси-

дази,  аконітази, НАДФН-оксидази [9], ксанти-

ноксидази [38], параксонази [30], пролідази [33]. 

Впроваджуються в клінічну практику й різноманіт-

ні  індекси ОС [3, 7, 8, 11, 13, 14]. 

Для розрахунку індексів ОС пропонуються різ-

ні формули. Найчастіше за основу використовуєть-

ся формула, що враховує співвідношення показни-

ків рівня продуктів ПОЛ  (МДА, ДК) до показників 

АОС [2]. Для характеристики активності АОС най-

частіше використовуються показники активності 

супероксиддисмутази (СОД), каталази, глутаті-

онпероксидази (ГП), глутатіонредуктази, церуло-

плазміну (ЦП), цитратсинтази, а також показники 

вмісту трансферину (ТР), токоферолу, глутатіону, 

SH-груп, цитрату, аскорбату, альбуміну; показник 

загальної антиоксидантної ємності [9, 22].

Так, Б. В. Давыдов, П. П. Голиков ще у 1991 

році запропонували визначати коефіцієнт окис-

нення за формулою К = рівень ЦП (дослід/контр-

оль) + рівень токоферолу (дослід/контроль) + 

показники активності СОД (дослід/контроль) / 

рівень МДА (дослід/контроль) + рівень ДК (до-

слід/контроль), використовуючи відношення по-

казників у досліді до показників у контролі, що й 

сьогодні застосовується у клінічній практиці [14]. 

Пізніше було запропоновано коефіцієнти КОМБ 

= рівень тіобарбітурових продуктів / окислених 

тіолів [11] та КОС = рівень продукції ПОЛ / (до ∑ 

величин активності СОД  + ГП)  [3], а також ін-

декси з додаванням до формули більшого спектру 

продуктів оксидації (ДК, кетодієнів) та замінюючи 

активність ГП на концентрацію окисленого і від-

новленого глутатіону [5].

Крім того, іншими авторами було запропо-

новано розраховувати індекси антиоксидантної 

активності в еритроцитах: АОК = (токоферол + 

загальні SH-групи + небілкові SH-групи) / МДА 

[13], АОІ = k1 (СОД) + k2 (каталаза) + k3 (ГП) + 

k4 (глутатіонредуктаза) - k5 (MДA) - k6 (ДК) [8, 14]. 

На сьогодні для оцінки антиоксидантної ак-

тивності розроблено та впроваджено в практику 
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автоматизовані методи, за основу яких взято ви-

значення Troxol-еквівалентної антиоксидантної 

ємності (ТАS), з використанням для аналізу Fe 

2+-о-діанізідінового комплексу з Н2О2 [19, 26], а 

також метод, що засновано на визначенні трива-

лентно-відновної здатності плазми [17]. 

Визначення параметра TAS в клінічних лабо-

раторіях використовується  для оцінки вікового ОС 

у здорових осіб [25] та індукованого ОС у спортсме-

нів [28]. Eren E та співавтори запропонували вико-

ристовувати індекс ОС (IОС), що є співвідношен-

ням активності загальних оксидативних процесів 

до TAS, як індикатора майбутніх ризиків розвитку 

атеросклерозу у хворих з метаболічним синдромом 

[20]. Іншими авторами встановлена залежність змін 

показника ІОС від часу реперфузії і аортопопереч-

ного затиску у разі коронарного шунтування [27], 

ролі у розвитку та прогнозуванні можливих епізо-

дів тромбоемболії [37] та продемонстровано, що 

сироваткові рівні TAS значно нижче у пацієнтів з 

раком щитоподібної залози на тлі високих значень 

ІОС і, на думку авторів, ІОС є найкращим показ-

ником для диференціальної діагностики між раком 

щитоподібної залози та доброякісними утворення-

ми [41]. Kumari S. зі співавторами відмічено слабкі, 

але достовірні кореляції між активністю пролідази 

в сироватці і TAS з частотою виявлення H. pilory 

та запропоновано використання ІОС у якості біо-

маркеру H.pilory інфекції у пацієнтів з диспепсією, 

що не пов’язана з виразкою шлунка [34]. S. Kaur та 

співавтори відмітили збільшення рівнів ФНП-   і 

ІОС  за умов зниження ІЛ-10 і TAS у пацієнтів з 

алергічним контактним дерматитом  порівняно з 

контрольною групою, що дало підстави вважати, 

що ІОС найкращим чином відображає ступінь сис-

темного запалення, пов язаного з алергічним кон-

тактним дерматитом [16]. В той же час, Demir М. та 

співавтори, визначаючи рівень TAS і ІОС у геріа-

тричних пацієнтів з остеопорозом, не виявили змін 

TAS і ІОС порівняно з  аналогічними здоровими 

геріатричними пацієнтами, хоча рівень оксидатив-

них процесів був високим, що відігравало, на думку 

авторів, певну роль в патогенезі остеопорозу [21]. 

Verma A. K та співавтори, проводячи одночасне до-

слідження співвідношення глюкози і креатиніну, 

активності пролідази сироватки і інтенсивності ОС 

у хворих з цукровим діабетом ІІ типу та терміналь-

ною стадією ниркової недостатності встановили 

підвищення активності пролідази, оксидативних 

процесів і ІОС поряд зі зниженням ТАS [33]. У 

цьому разі вміст глюкози крові лінійно корелював 

з активністю пролідази, TAS і ІОC, а креатинін си-

роватки лінійно корелював з активністю пролідази, 

TАS і ІОС, тому автори й запропонували визначен-

ня активності пролідази, TAS і ІОС в якості біомар-

керів для діагностики ураження нирок [33]. 

Akiibinu M.O. та співавтори визначали інтен-

сивність ОС (за показником ІОС), використовуючи 

для цього метод розрахунку ІОС як співвідношен-

ня сумарного пероксиду плазми (мкмольН2О2/л) 

до загальної антиоксидантної ємності (мкмоль 

Troxol equiv/л) [23], продемонстрували, що у хво-

рих на шизофренію рівень MДA та величини ІОС 

корелювали з рівнем гормону щитоподібної залози 

T3 [ 15]. 

 Таким чином, аналіз літератури та ви-

вчення стану проблеми сформувало досить цілісну 

картину щодо особливостей дослідження процесів 

формування ОС в організмі людини у разі розви-

тку різноманітних патологічних станів, хвороб вну-

трішніх органів та хвороб нирок, зокрема. Все це 

дало підстави до впровадження в практику індексів 

ОС у пацієнтів з хворобами нирок. Серед переваг 

використання коефіцієнтів та індексів ОС є багато-

рівнева оцінка функціонування ключових ензимів 

АОС з одночасним визначенням їх ролі у розвитку 

та формуванні ОС: використання у якості крите-

рію інтенсивності ОС декількох оксидативних па-

раметрів, використання доступного біоматеріалу, 

пріоритетний підхід до диференційної оцінки вне-

ску кожної складової формули шляхом розрахунку 

співвідношення з нормою.

З метою удосконалення оцінки О/А балансу у 

крові шляхом визначення вмісту МДА в сироват-

ці крові як метаболіту кінцевого продукту ПОЛ та 

вмісту ЦПс, ТРс та SH-груп як компонентів АОС, 

а також для більшої інформативності та індивідуа-

лізації результатів, співробітниками Інституту було 

запропоновано введення математичного розра-

хунку співвідношення вмісту МДА в крові хворого 

до показників у контрольній групі практично здо-

рових осіб (середнє значення) та співвідношення 

отриманої величини до антиоксидантної ємності 

(АОЄ), що є виразом співвідношень вмісту ЦПс, 

ТРс та SH-груп в крові хворого до їх аналогічних 

показників контролю (середнє значення), поділе-

ної на кількість доданків (індекс оксидації – ІО) 

(Пат. на Винахід №102192) [6].

 ІО = МДАх/МДАк : [(ЦПх/ЦПк + ТРх/ТРк + 

SHх/SHк) : 3], 

де  ІО – індекс оксидації; МДАх–вміст МДА 

у хворого; МДАк– вміст МДА контролю (середнє 

значення); ЦПх–вміст ЦП у хворого; ЦПк – вміст 

ЦП контролю (середнє значення); ТРх–вміст ТР у 

хворого; Трк–вміст ТР контролю (середнє значен-

ня); SHх–вміст SH-груп у хворого; SHк–вміст SH-

груп контролю (середнє значення); 3 – кількість 

доданків.

Необхідність визначення та використання у 

чисельнику запропонованої нами формули роз-

рахунку ІО вмісту МДАс обумовлена тим, що саме 

МДА є кінцевим продуктом процесу ПОЛ, частка 

якого складає 40% від усіх його метаболітів, тобто 

вміст МДА найбільш повно та інформативно відби-

ває процеси ПОЛ у даному середовищі (біологічній 

рідині). Визначення та використання у знаменнику 

формули показників вмісту ЦПс, ТРс та SH-груп 

обумовлено тим, що перелічені показники АОЗ  у 

сумі дають узагальнюючу відповідь цієї системи на 

реакцію пероксидації в цілому. 
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Нами доведено, що значення ІО рівного 1.0 

свідчить про збалансовану О/А рівновагу, величи-

на ІО вища за 1.0 свідчить про порушення балансу 

О/А реакцій у бік надлишкового утворення ліпід-

них пероксидів та розвитку ОС, що, в свою чергу, 

дозволяє використовувати цей показник залежно 

від його кількісних величин для своєчасної діа-

гностики дисбалансу О/А процесів, прогнозування 

на цій підставі перебігу хвороби та ефективності 

лікування патологічних станів. Для клінічного за-

стосування нами також було запропоновано вико-

ристання ІОС = [(МДАх/МДАк +КГПх/КГПн):2]: 

[(ЦПх/ЦПк + ТРх/ТРк + SHх/SHк) : 3], 

де  ІОC – індекс OC; МДАх–вміст МДА у хво-

рого; МДАк– вміст МДА контролю (середнє зна-

чення) КГПх–вміст карбонільних груп протеїнів 

у хворого; КГПк– вміст КГП контролю (середнє 

значення); ЦПх–вміст ЦП у хворого; ЦПк – вміст 

ЦП контролю (середнє значення); ТРх–вміст ТР у 

хворого; Трк–вміст ТР контролю (середнє значен-

ня); SHх–вміст SH-груп у хворого; SHк–вміст SH-

груп контролю (середнє значення); 3 – кількість 

доданків.

 Запропоновані нами методика оцінки О/А 

балансу у крові є доступною, інформативною, не-

складною у виконанні, необтяжливою для хворого, 

потребує невеликої кількості біологічного матері-

алу та надає об’єктивну оцінку отриманих резуль-

татів за рахунок обчислення ІО та ІОС у відносних 

одиницях, коефіцієнт варіабельності не перевищує 

± 6% [ 4, 6].

Використання ІОС для оцінки активності піє-

лонефриту (ПН). В даному дослідженні було проа-

налізовано дані щодо визначення ІОС у 248 дорос-

лих пацієнтів з ПН: у 60 пацієнтів діагностовано 

гострий пієлонефрит (гПН), у 188 пацієнтів – хро-

нічний ПН (хПН). Жоден пацієнт не мав порушен-

ня функції нирок.

Розрахунок сумарної рівня оксидативних про-

цесів  показав, що  їх активність була значно вища 

у пацієнтів з гПН порівняно з хронічним (рис. 1). 
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Рис.1 Коефіцієнти оксидації, антиоксидантна ємність та індекси оксидативного стресу залежно від активності ПН.

Аналогічна тенденція спостерігалася щодо 

показника АОЄ крові у хворих на  гПН – показ-

ники АОЄ майже на 150 % (p < 0,02) перевищу-

вали аналогічні показники,  що характерні для 

групи пацієнтів з хПН. Це свідчило про зниження 

активності АОС крові та підтверджувало її роль у 

розвитку ОС хворих на хПН. Величини ІОС у всіх 

пацієнтів з ПН перевищували середні значення у 

практично здорових осіб, а найвища активність 

ОС (за показниками ІОС) характерна для пацієн-

тів з хПН, що було зумовлено саме низькою АОЄ 

крові.

Індекс оксидативного стресу для прогнозу-

вання рецидивуючого перебігу ПН. Нами також 

запропоновано використання ІОС для  прогнозу-

вання розвитку рецидивуючого перебігу ПН шля-

хом визначення відповідних показників під час 

першого епізоду захворювання. Як свідчать наве-

дені у таблиці 1 дані, величини ІОС у сироватці 

крові хворих на хПН з рецидивуючим перебігом 

(група 1) вірогідно перевищують аналогічні по-

казники як у групі хворих на хПН зі спорадичним 

перебігом (група 2) (р < 0,001), так і у групі контр-

олю (р < 0,001). Крім того, середні значення вели-

чин ІОС у хворих 2-ї групи вірогідно перевищують 

середні значення величин ІОС групи контролю (р 

< 0,001).
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Таблиця1

Індекс оксидативного стресу у сироватці крові хворих на хронічний пієлонефрит з рецидивуючим (група 
1) та нерецидивуючим (група 2) перебігом хвороби (М ± m)

№ 
за/п

Досліджувані групи
ІОС (од.) Статистичний показник

1. Група 1 (n = 41) 4,32 ± 0,15 р1-2 < 0,001

2. Група 2 (n = 15) 2,36 ± 0,18 р1-3 < 0,001

3. Група контролю (n = 30) 1,036 ± 0,04 р2-3 < 0,001

Крім того, наявність ускладнюючих факторів також супроводжувалась більш високими величинами 

ІОС, у порівнянні з пацієнтами на неускладнений ПН (табл. 2).

 Таблиця 2  

Індекс оксидативного стресу у сироватці крові хворих залежно від перебігу пієлонефриту (М ± m)

Контрольна група
n = 30

Неускладнений ПН Ускладнений ПН

Рецидивуючий перебіг
n = 26

Спорадичний
n = 22

Спорадичний
n = 24

Рецидивуючий перебіг
n = 20

1 2 3 4

1,04±0,01 3,16±0,19* 4,47±0,17*

р2-1<0,001

3,86±0,21* 4,75±0,42* 

р4-3<0,001

Більше того, визначено прямий кореляційний зв’язок між частотою рецидивів ПН та ІОС. Тобто, 

чим частіше відбувались рецидиви ПН, тим вищим було значення ІОС (рис. 3)
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Рис. 3.  Кореляційний зв’язок між ІОС та кількістю рецидивів ПН протягом року. 

З метою визначення можливості використання 

ІОС як предиктора розвитку рецидивуючого пере-

бігу ПН також було використано багатофакторний 

аналіз з використанням бінарної логістичної ре-

гресії. За прогностичний показник використовува-

ли рецидивуючий перебіг захворювання: наявність 

більше 3 загострень ПН впродовж року приймали 

за 1, відсутність – 0. За ознаки, що передували на-

слідку та були включені до моделі як незалежні, 

використовували ІОС. Характеристика логістич-

ної регресійної моделі для прогнозування розвитку 

рецидивуючого перебігу ПН: коефіцієнт регресії 

становив 2 ± 0,4;  2= 74,3;  ВШ (95% ДІ) 7,5 (3,3-

9,09), р< 0,0001.

За допомогою аналізу ROC кривої було оціне-

но операційні характеристики застосування ІОС 

у якості предиктору рецидивуючого перебігу ПН 

(рис. 4). Визначено, що предиктором рецидивую-

чого перебігу ПН є розрахункове значення ІОС > 

2,5 од. (чутливість – 97,6%,  специфічність – 75%). 

Тобто, за показника ІОС більше, ніж 2,5 од., з імо-

вірністю 97,6  % прогнозують розвиток рецидивую-

чого перебігу ПН.
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Рис. 4. Операційні характеристики застосування ІОС для прогнозування рецидивуючого перебігу ПН.

Використання маркерів оксидативного 

стресу як предикторів склерозування ни-

рок. Відомо, що сцинтиграфічні досліджен-

ня нейротропними радіофармпрепаратами, 

зокрема, з 99mTc-ДМСО, вважаються «зо-

лотим» стандартом у діагностиці ПН, а кла-

сичною ознакою є наявність осередкових 

ділянок склерозу в нирках, так званих «руб-

ців» [12]. За результатами реносцинтиграфії 

«рубці» ниркової паренхіми були визначені 

у всіх обстежених пацієнток. Встановлено 

сильний прямий кореляційний зв’язок між 

кількістю «рубців» й активністю МДАс (r = 

0,64; p < 0,001) (рис. 5), сильний зворотний 

зв’язок з вмістом ЦПс (r = - 0,62; p < 0,001) 

(рис. 6) та слабкий прямий зв’язок з ІОС 

(рис. 7).
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Рис. 5. Кореляційний зв’язок кількості ниркових «рубців» 

з активністю МДАс.
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Рис. 6. Кореляційний зв’язок кількості ниркових «рубців» з активністю ЦП.
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Рис. 7. Кореляційний зв’язок між кількістю ниркових «рубців» та ІОС.

Отже, можна стверджувати, що кількість «руб-

ців» ниркової паренхіми у хворих на ПН достовірно 

залежала від інтенсивності оксидативних проце-

сів. Тобто: чим вищою була активність утворення  

МДАс та нижчий вміст ЦПс, тим більшу кількість 

ниркових «рубців» було діагностовано.

Таким чином, запропоновані методики оцінки 

інтенсивності ОС у хворих на ПН надають змогу 

об’єктивно, індивідуально оцінювати порушення 

О/А балансу. Застосування ІОС у клінічній прак-

тиці дозволяє прогнозувати розвиток рецидивую-

чого перебігу ПН, оптимізувати програму реабілі-

тації хворих на ПН та попередити рецидиви захво-

рювання.
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