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Резюме. Вступ. До теперішнього часу екзема залишається широко розповсюдженим дерматозом з 
нез’ясованою етіологією, мультифакторним патогенезом, який має хронічно-рецидивуючий перебіг, по-
ліморфізм клінічних проявів і якому притаманна нерізка рефрактерність до стандартизованих засобів 
терапії. До пріоритетних чинників розвитку захворювання відносять нервово-психічні перенапруження, 
розлади шлунково-кишкового тракту, імунної системи, ендокринну патологію. Однак недостатня увага 
приділена вивченню ролі оксидантно-антиоксидантної системи в патогенезі дерматозу.

Мета дослідження. Оцінити деякі чинники оксидантно-антиоксидантної системи у хворих на екзему 
залежно від клінічного перебігу дерматозу.

Матеріали та методи. Під спостереженням знаходилось 64 хворих на екзему (34 чоловіки і 30 жі-
нок), у віці від 18 до 47 років. Істинну екзему діагностовано у 19 пацієнтів, а мікробну – у 45. Групу конт-
ролю склали 20 здорових осіб, співставлених за статтю і віком. Розповсюджений патологічний процес 
ідентифікований у 43 пацієнтів, а обмежений – у 21. У 23 хворих тривалість перебігу дерматозу не пере-
вищувала 6 міс., а у 41 – більше, ніж півроку. У досліджуваних пацієнтів визначали показники оксидант-
ної системи крові – вміст в еритроцитах малонового альдегіду, у сироватці крові – рівень молекул серед-
ньої маси та компонентів антиоксидантного захисту – вміст в еритроцитах відновленого глутатіону та 
рівень у сироватці крові церулоплазміну.

Результати досліджень. У обстежених пацієнтів відбувається активація пероксидного окислення лі-
підних і білкових структур із розгортанням стану ендогенної інтоксикації, котра проявляється збільшен-
ням вмісту малонового альдегіду в еритроцитах і молекул середньої маси у сироватці крові. Цей процес 
супроводжується пригніченням функціональної здатності антиоксидантної системи у вигляді зменшен-
ня рівнів відновленого глутатіону в еритроцитах і церулоплазміну у сироватці крові. Зазначений дисба-
ланс оксидантно-антиоксидантної системи має більш виразний характер при інфекційній формі екземи, 
розповсюдженому перебігу дерматозу та тривалості патологічного процесу понад 6 міс. 

Висновки. У хворих на екзему спостерігається активація пероксидного окислення ліпідів і білків з 
формуванням стану екзогенної інтоксикації. У даних пацієнтів розгортається пригнічення функціональ-
ної здатності антиоксидантної системи, яке проявляється зменшенням рівнів відновленого глутатіону 
в еритроцитах і церулоплазміну у сироватці крові. Дисбаланс оксидантно-антиоксидантного гомеоста-
зу у хворих на екзему слід враховувати при диференційованому виборі засобів терапевтичної корекції.

Ключові слова: екзема, малоновий альдегід, молекули середньої маси, відновлений глутатіон, це-
рулоплазмін. 

Oxidant-antioxidant system in patients with eczema
Mykhalko Y.O. 

Abstract. Introduction. Till this day, eczema remains a widespread dermatosis with an unknown etiology, 
a multifactorial pathogenesis, which has a chronic-relapsing course, polymorphism of clinical manifestations, 
and which is characterized by a slight refractoriness to standardized means of treatment. The main factors in 
the development of the disease include nervous and mental overstrain, disorders of the gastrointestinal tract, 
immune system, and endocrine pathologies. However, not enough attentions is placed on the study of the role of 
the oxidant-antioxidant system in the pathogenesis of dermatosis.

Aim of the study. Evaluation of specific factors of the oxidant-antioxidant system in patients with eczema 
depending on the clinical course of dermatosis. 

Materials and methods. 64 eczema patients (34 men and 30 women), aged 18 to 47 years, were observed. 
True eczema was diagnosed in 19 patients, and microbial – in 45. The control group consisted of 20 healthy 
individuals matched by gender and age. A widespread pathological process was identified in 43 patients, and a 
localized one in 21. In 23 patients, the duration of the course of dermatosis did not exceed 6 months, and in 41 - 
was more than six months. In the observed patients, indicators of the blood oxidant system were determined - the 
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content of malonaldehyde in erythrocytes, the level of medium-mass molecules and components of antioxidant 
protection in blood serum - the content of reduced glutathione in erythrocytes and the level of ceruloplasmin in 
blood serum.

Results and discussion. In the observed patients, the peroxidation of lipid and protein structures is activated 
with the development of a state of endogenous intoxication, which is manifested by an increase in the content 
of malonaldehyde in erythrocytes and medium-mass molecules in blood serum. This process is accompanied 
by suppression of the functioning of the antioxidant system in the form of a decrease in the levels of reduced 
glutathione in erythrocytes and ceruloplasmin in blood serum. The specified imbalance of the oxidant-antioxidant 
system is more expressed in the case of an infectious form of eczema, a widespread course of dermatosis, and the 
duration of the pathological process for more than 6 months. 

Conclusions. In patients with eczema, activation of the peroxidation of lipids and proteins with the formation 
of a state of exogenous intoxication is observed. Eczema patients develop a decrease in the functional ability 
of the antioxidant system, which is manifested by lower levels of reduced glutathione in erythrocytes and 
ceruloplasmin in blood serum. Imbalance of oxidant-antioxidant homeostasis in patients with eczema should be 
taken into account in the differentiated selection of the means of therapeutic correction.

Key words: eczema, malonaldehyde, medium mass molecules, reduced glutathione, ceruloplasmin.

Вступ 
До теперішнього часу екзема залишаєть-

ся широко розповсюдженим дерматозом 
з не з’ясованою етіологією, мультифактор-
ним патогенезом, котрий має хронічно-реци-
дивуючий перебіг, поліморфізм клінічних 
про явів і якому притаманна нерізка рефрак-
терність до стандартизованих засобів тера-
пії. До пріоритетних чинників розвитку за-
хворювання відносять нервово-психічні пе-
ренапруження, розлади шлунково-кишкового 
тракту, імунної системи, ендокринну пато-
логію [1,2,3]. Вивченню ролі оксидантно-
антиоксидантної системи в патогенезі дерма-
тозу приділено недостатньо уваги. Але ж, як 
відомо, будь-які патологічні стани супрово-
джуються активізацією вільнорадикальних 
процесів у тканинах хворого. До вільних ради-
калів відносять сполуки, які містять неспаре-
ні електрони та володіють значною реакцій-
ною здатністю. Вони містять у своєму складі 
кисень, тому їх об’єднують терміном «активо-
вані форми кисню». До основних їх форм від-
носять: супероксидний радикал, гідроксиль-
ний радикал, оксид азоту, пероксид водню 
та інші. Їх реактивна агресивність в організ-
мі стримується потужною антиоксидантною 
системою, однак за умов розвитку патологіч-
них станів цей баланс порушується в бік не-
контрольованого синтезу активованих форм 
кисню, що завершується формуванням окис-
нювального стресу [4,5,6].

Процеси утворення вільних радикалів 
поділяють на ферментативні (окислення 
α-амінокислот) та неферментативні (окис-
лення фосфоліпідів мембран і ліпопротеїнів 
цитозолю, плазми крові, тіолових груп, глу-
татіону, білків). При цьому активовані фор-
ми кисню виявляють пошкоджуючу дію на 

всі біологічні структури, але донедавна осно-
вна увага приділялась лише ліпідам, зокре-
ма ланцюговій реакції вільно радикального 
окислення ліпідів у мембранах, яка може при-
звести до порушення їх проникливості та де-
струкції, аж до повної загибелі клітин. Інтен-
сивність процесів вільнорадикального окис-
лення ліпідів у макроорганізмі оцінюють за 
вмістом дієнових кон’югатів (проміжних про-
дуктів) і малонового альдегіду – одного з кін-
цевих продуктів їх окислення [7,8].

Доведено, що процеси пероксидного окис-
лення ліпідів із порушенням стабільності клі-
тинних мембран і формуванням стану екзо-
генної інтоксикації відіграють вагому роль у 
патогенезі багатьох хронічних дерматозів, зо-
крема екземи. Так, наявні дані [7,9], що у хво-
рих на справжню екзему ідентифіковано віро-
гідне зростання рівня малонового альдегіду у 
крові в 1,4 разу, але не підтверджується інши-
ми повідомленнями [8].

За розвитку патологічних станів із пере-
важанням деструктивних процесів і при по-
рушені прооксидантно/антиоксидантного 
балансу в крові пацієнтів накопичуються ви-
сокоактивні продукти деградації білків клі-
тин – молекули середньої маси, які представ-
лені пептидами, глікопептидами, поліаміна-
ми та ін. і вважаються маркерами стану ендо-
генної інтоксикації [10,11].

У макроорганізмі вільнорадикальному 
окисленню протистоять фактори антиокси-
дантної системи. До ферментної, переважно 
внутрішньоклітинної її ланки відносять су-
пероксиддисмутазу, каталазу, глутатіонперок-
сидазу та ін. [12,13]. У водних і ліпідних струк-
турах факторами антиоксидантної системи 
слугують низькомолекулярні антиоксиданти 
– α-токоферол, аскорбінова кислота, відновле-
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ний глутатіон, мелатонін, тироксин, стероїдні 
гормони, церулоплазмін, флаваноїди [6].

Потужним компонентом антиоксидантно-
го захисту є глутатіонова система, яка включає 
відновлений глутатіон і ферменти його реге-
нерації та обміну. Відновлений глутатіон бере 
участь в антиоксидантній протекції від акти-
вованих форм кисню, пероксидів, ксенобіо-
тиків, проміжних продуктів клітинного мета-
болізму. При переважанні катаболічних реак-
цій рівень відновленого глутатіону знижуєть-
ся, що призводить до окиснювального стресу. 
Відновлення окисленого глутатіону каталізу-
ється ферментом глутатіонредуктазою, котру 
вважають основним чинником інактивації лі-
підних гідропероксидів [14]. Важливою лан-
кою антиоксидантної системи є каталаза, яка 
захищає клітини від прооксидантної дії над-
лишкової кількості пероксиду водню, каталі-
зуючи його розщеплення на молекулярний ки-
сень та воду [11]. Основним антиоксидантом 
плазми крові, який проявляє як специфічну, 
так і неспецифічну активність, визначається 
церулоплазмін. Доведена його імуностимулю-
юча та радіопротекторна дія, особливо за умо-
ви тривалого впливу радіаційного випроміню-
вання [11].

У період загострення екземи у пацієнтів 
простежується зменшення активності глута-
тіонпероксидази та каталази [13]. Однак іс-
нує твердження [14], що у дорослих хворих на 
екзему змін активності каталази не виявле-
но, що свідчить про адекватну відповідь чин-
ників антиоксидантного захисту на зростан-
ня рівня продуктів вільнорадикального окис-
лення ліпідів.

Мета дослідження
Оцінити деякі чинники оксидантно-анти-

оксидантної системи у хворих на екзему за-
лежно від клінічного перебігу дерматозу.

Матеріали та методи
Проводилося дослідження певних чинни-

ків оксидантно-антиоксидантної системи у 
хворих на екзему залежно від клінічного пе-
ребігу дерматозу. Під спостереженням знахо-
дилось 64 хворих на екзему (34 чоловіки і 30 
жінок), у віці від 18 до 47 років. Істинну ек-
зему діагностовано у 19 пацієнтів, а мікроб-
ну – у 45. Групу контролю склали 20 здорових 
осіб, співставлених за статтю і віком. Розпо-
всюджений патологічний процес ідентифіко-
ваний у 43 пацієнтів, а обмежений – у 21. У 23 

хворих тривалість перебігу дерматозу не пе-
ревищувала 6 міс., а у 41 – більше, ніж півроку.

У обстежених пацієнтів визначали по-
казники оксидантної системи крові – вміст 
в еритроцитах малонового альдегіду, у сиро-
ватці крові – рівень молекул середньої маси 
та компонентів антиоксидантного захисту 
– вміст в еритроцитах відновленого глутаті-
ону та рівень у сироватці крові церулоплаз-
міну. Вміст малонового альдегіду в еритроци-
тах визначали за допомогою методу Ю.А. Вла-
димиро ва та О.І. Аргакова [15]. Рівень моле-
кул середньої маси у сироватці крові визна-
чали методом І.І. Парфенкової та співавт. [16]. 
Вміст відновленого глутатіону в еритроцитах 
ви значали методом О.В. Травіної у модифіка-
ції І.Ф. Ме щишена [17], а активність церуло-
плазміну у сироватці крові досліджували мо-
дифікованим методом М.І. Ревіна [18].

Статистичну обробку результатів дослі д-
жень проведено на персональному ком п’ютері 
із застосуванням пакетів ліцензійних програм 
«Microsoft Excel» та STATISTICA6,0 Stattsoff Ins.

Результати оцінювали у вигляді середніх 
значень показників (М) та стандартної похиб-
ки (m), для оцінки вірогідності різниці показ-
ників використовували t-критерій Стьюден-
та, різницю показників вважали вірогідною з 
р<0,05 [19].

Результати досліджень
Встановлено, що у хворих на екзему спо-

стерігається дисбаланс оксидантно-анти ок-
си  дантної системи. Зокрема, відбувається 
збільшення вмісту в еритроцитах малоново-
го альдегіду до 10,8+0,9 мкмоль/л (у осіб гру-
пи контролю – 7,9+0,4 мкмоль/л; р<0,05) та у 
сироватці крові молекул середньої маси до – 
0,312+0,011 о.о.г./мл (у осіб групи контролю – 
0,215+0,006 о.о.г./мл; р<0,05). Це свідчить про 
активізацію пероксидного окислення ліпідних 
і білкових структур із формуванням стану ен-
догенної інтоксикації в процесі розвитку екзе-
матозного процесу. В той же час, спостерігаєть-
ся пригнічення рівнів в еритроцитах відновле-
ного глутатіону до 0,702+0,019 мкмоль/л (у 
осіб групи контролю – 0,936+0,015 мкмоль/л; 
р<0,05) та у сироватці крові церолоплазмі-
ну – до 15,6+0,6 мг/л (у осіб групи контролю – 
22,4+0,9 мг/л; р<0,05). Це доводить наявність у 
таких пацієнтів зменшеної активності чинни-
ків антиоксидантного захисту. 

Залежність показників від статі не була 
підтверджена. Так, вміст малонового альдегі-
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ду в еритроцитах у чоловіків становив 10,5+0,7 
мкмоль/л, а у жінок – 11,0+0,8 мкмоль/л 
(р<0,05), молекул середньої маси у сироват-
ці крові, відновідно, 0,298+0,010 о.о.г./мл і 
0,315+0,009 о.о.г./мл (р<0,05), відновленого глу-
татіону в еритроцитах, відповідно, 0,695+0,017 
ммоль/л і 0,710+0,018 ммоль/л (р<0,05).

Порівняльний аналіз показників окси-
дант но-антиоксидантного гомеостазу залеж-
но від клінічної форми дерматозу показав, що 
у хворих на мікробну екзему спостерігаються 
більш глибокі розлади, ніж при істинній. Зо-
крема, при інфекційній формі патологічного 
процесу рівень малонового альдегіду в ери-
троцитах сягав 11,4+0,3 мкмоль/л, а при іс-
тинній – 9,6+0,4 мкмоль (р<0,05), вміст моле-
кул середньої маси у сироватці крові, відпо-
відно, 0,33+0,009 о.о.г./мл і 0,282+0,007 о.о.г./
мл (р<0,05),відновленого глутатіону в ери-
троцитах, відповідно, 0,650+0,017 ммоль/л і 
0,747+0,015 ммоль/л (р<0,05) та церулоплаз-
міну у сироватці крові, відповідно, 13,9+0,5 
мг/л і 16,8+0,3 мг/л (р<0,05).

Також доведена залежність значень по-
казників оксидантно-антиоксидантної сис-
теми від поширеності патологічного проце-
су. Зокрема, виявлено більш рельєфні зміни 
при розповсюдженому процесі, ніж при обме-
женому. Так, при наявності дісемінованих еле-
ментів висипки вміст малонового альдегіду в 
еритроцитах становив 11,6+0,5 мкмоль/л, а 
при обмежених – 9,4+0,7 мкмоль/л (р<0,05), 
молекул середньої маси у сироватці крові, 
відповідно, 0,341+0,010 о.о.г./мл і 0,280+0,007 
о.о.г./мл (р<0,05), відновленого глутатіо-
на в еритроцитах, відповідно, 0,648+0,018 
ммоль/л і 0,752+0,013 ммоль/л (р<0,05 та це-
рулоплазміну у сироватці крові, відповідно, 
13,7+0,4 мг/л і 16,9+0,5 мг/л (р<0,05).

Водночас зафіксовані вірогідні розбіжнос-
ті між значеннями показників оксидантно-
антиоксидантної системи у пацієнтів із го-
строю та підгострою (тривалість захворюван-
ня до 6 міс.) екземою порівняно з особами, ко-
трі мали більш тривалий перебіг дерматозу. 
Зокрема, при тривалості захворювання біль-
ше 6 міс. констатовані більш глибокі розлади, 

що проявлялися зростанням рівня малонового 
альдегіду в еритроцитах до 11,3+0,2 мкмоль/л, 
у осіб з терміном перебігу дерматозу менше, 
ніж півроку – 9,2+0,6 мкмоль/л (р<0,05), мо-
лекул середньої маси у сироватці крові, відпо-
відно, – до 0,345+0,009 о.о.г./мл і 0,278 + 0,008 
о.о.г./мл (р<0,05) та зменшенням вмісту від-
новленого глутатіону в еритроцитах, відпо-
відно, до 0,652+0,014 ммоль/л і 0,747+0,012 
ммоль/л (р<0,05), та церулоплазміну у си-
роватці крові, відповідно, до 13,6+0,3 мг/л і 
17,0+0,4 мг/л (р<0,05). Отримані дані свідчать 
про більшу виснаженість компенсаторних ре-
акцій у хворих на екзему, що розвивається з 
тривалістю дерматозу понад 6 міс.

Таким чином, у досліджуваних пацієнтів 
відбувається активація пероксидного окис-
лення ліпідних і білкових структур із роз-
гортанням стану ендогенної інтоксикації, що 
проявляється збільшенням вмісту малоново-
го альдегіду в еритроцитах і молекул серед-
ньої маси у сироватці крові. Цей процес супро-
воджується пригніченням функціональної 
здатності антиоксидантної системи має біль-
ше виразний характер при інфекційній формі 
екземи, розповсюдженому перебігу дермато-
зу та тривалості патологічного процесу по-
над 6 міс. Отримані результати досліджень 
засвідчують доцільність диференційованого 
призначення відповідних терапевтичних за-
собів антиоксидантної дії у комплексному лі-
куванні хворих на екзему.

Висновки
1. У хворих на екзему спостерігається ак-

тивація пероксидного окислення ліпідів і біл-
ків із формуванням стану екзогенної інтокси-
кації.

2. У хворих на екзему розгортається при-
гнічення функціональної здатності антиокси-
дантної системи, що проявляється зменшен-
ням рівнів відновленого глутатіону в еритро-
цитах і церулоплазміну у сироватці крові.

3. Дисбаланс оксидантно-антиокси дант-
ного гомеостазу у хворих на екзему слід вра-
ховувати при диференційованому виборі за-
собів терапевтичної корекції.
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