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Сучасна наука переживає бум дослідження 
все нових і нових маркерів перебігу та прогнозу 
різних хвороб. Але й інтерес до давно відомих 
показників не має втрачатись, оскільки викорис-
тання новітніх, більш чутливих методик визначен-
ня дозволяє відкрити нові напрямки їх клінічного 
використання. До таких лабораторних маркерів 
належать серомукоїди (орозомукоїди, кислі глі-
копротеїни) — складні комплексні гострофазові 
білки родини ліпокаїнів із вуглеводневим ком-
понентом, неспецифічні для певних нозологій, 
зі складною остаточно ще не вивченою дією [4, 
18, 26]. Їхнє клінічне значення часто недооціню-
ється, практичні лікарі інтерпретують вміст серо-
мукоїдів лише як допоміжний доказ запалення, 
спрямовуючи основну увагу на визначення рівня 
С-реактивного білка. Однак серомукоїди потре-
бують прицільної уваги науковців та клініцистів 
з огляду на певні особливості їх біологічної ролі 
в організмі та впровадження в практику більш 
чутливих методик визначення вмісту [4, 23].

Мета роботи — вивчити сучасні погляди на 
роль серомукоїдів у патологічних процесах і зна-
чення визначення їх рівня та оцінити зміни вмісту 
серомукоїдів залежно від адаптаційних процесів 
та маси тіла.

Матеріали та методи
Огляд літератури проведений у базі Pubmed 

(близько 1800 посилань) та вітчизняних дже-
релах за ключовими словами: серомукоїд(-и), 
орозомукоїд(-и), кислий глікопротеїн, гострофа-
зові показники. Вміст серомукоїдів визначений 
у 402 хворих із хворобами внутрішніх органів, 
у патогенезі яких має місце запалення, за уні-
фікованим орциновим методом (норми: 0,13-
0,23 од; 0,22-0,28 г/л; 1,2-1,6 ммоль/л; за авто-
матичним імуноферментним методом норма 
становить 35 мг/дл). Визначення адаптаційних 
процесів проведено за типом адаптаційної ре-
акції та індексом адаптації [2]. Кореляційний 
аналіз вмісту серомукоїдів із клінічними та лабо-
раторно-інструментальними параметрами про- 
 ведений окремо у 85 хворих на гіпертонічну 
хворобу (ІІ-ІІІ стадій) з підвищеною масою тіла 
та ожирінням. Аналіз результатів проведено за 
методами варіаційної статистики з використан-
ням пакета програм Statistica (Statsoft, USA) та 
визначенням середнього арифметичного зна-
чення з похибкою, критерію Стьюдента за умов 
нормального розподілу, медіани і квартилей із 
кореляційним аналізом Кендалла за умов нега-
усівського розподілу. Рівень істотності прийня-
тий за р<0,05.

Резюме
Патогенетичне, діагностичне та прогностичне значення серомукоїдів (орозомукоїди, кислі глікопротеїни) остаточ-
но не встановлено. З метою вивчення сучасних поглядів на роль серомукоїдів у патологічних процесах та оцінки їх 
змін залежно від адаптаційних процесів та маси тіла проведений огляд літератури в базі Pubmed і вітчизняних дже-
релах та визначено вміст у 487 хворих із хворобами внутрішніх органів. За даними літератури, роль серомукоїдів 
продовжує вивчатись, вони пригнічують експресію прозапальних генів та патологічних метаболічних шляхів, змен-
шують продукцію активованих форм кисню, захищають жирову тканини від запалення та метаболічної дисфункції, 
є імунорегуляторами, наноносіями та кардіопротекторами, переносниками лікарських препаратів, хоча остаточно 
механізми не встановлені. За власними дослідженнями, вміст серомукоїдів залежав від адаптаційних процесів, 
був максимальним при стресі та зростав за умов надваги та ожиріння, коли корелював із вираженістю жирового 
гепатозу. Перспективним є вивчення серомукоїдів як мішені та засобів медикаментозної корекції, впливу їх на 
фармакодинаміку та фармакокінетику медикаментозних засобів, особливо з урахуванням генетичних аспектів.
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Результати та їх обговорення
Огляд літератури показав, що використання 

автоматичного імуноферментного аналізу по-
вернуло інтерес науковців до вивчення ролі се-
ромукоїдів у патологічних процесах, однак зараз 
він стосується переважно фундаментальних про-
блем. Із понад 4 тисяч цитувань до клініки так чи 
інакше належать лише близько 30. Загальні поло-
ження щодо ролі серомукоїдів указують, що вони 
є досить чутливим маркером запальних проце-
сів, під час яких їх рівень підвищується в декіль-
ка разів [4, 9, 15, 19]. Збільшення серомукоїдів 
описано за умов багатьох запалень бактерійної 
та вірусної етіології [4, 15, 18], періодонтиті та 
ожирінні [19], пухлинах, травмах [10, 18]. За ін-
шими даними, серомукоїди вважаються марке-
рами не гострого, а хронічного запалення [3, 16, 
19]. Окрім того, в нормі серомукоїди є складови-
ми елементами сполучної тканини, тому за умов 
її руйнування вони в значній кількості попадають 
у кров і тому вважаються маркерами деструктив-
них та дегенеративних процесів [1]. Однак сучас-
ні дослідження виявили, що значення серомуко-
їдів не зводиться лише до відповіді на запальні 
стимули [4].

Механізми дії та патогенетична роль. Про 
роль та значення серомукоїдів в організмі до-
тепер відомо недостатньо. Насамперед до се-
ромукоїдів належать декілька білків родини лі-
покаїнів (кислі глікопротеїни-1, -2). Вважається, 
що механізмами їх дії виступають: (а) пригнічен-
ня експресії прозапальних генів та патологічних 
шляхів, таких як ядерний фактор NF-κB та міоген-
активована протеїн-кіназа; (б) зменшення про-
дукції активованих форм кисню [3, 18]. Патогене-
тична роль їх також включає (в) захист жирової 
тканини від запалення та метаболічної дисфунк-
ції [3]. Вони беруть участь у патогенезі метаболіч-
них порушень, асоційованих з ожирінням [21] (г);  
(д) у диференціації та проліферації клітин імун-
ної системи як сигнальної молекули [26], мають 
імуносупресивну дію, пригнічують міграцію ней-
трофілів [5]. Серомукоїди є наноносіями (е) та 
кардіопротекторами (ж) [7], активують запален-
ня в кишках [25] (з), а також (і) зв’язують та пере-
носять лікарські препарати [10, 13, 14].

Незважаючи на такий перелік імовірних ме-
ханізмів впливу, на субклітинному та клітинному 
рівнях механізми остаточно не встановлені. Опи-
сана також кореляція вмісту серомукоїдів із вміс-
том вітаміну D3 — гормону, що впливає на про-
ліферацію та диференціацію клітин імунної сис-
теми, зокрема макрофагів [26], тому збільшення 
рівня серомукоїдів свідчить про зростання ймо-
вірності сепсису. Також встановлена асоціація 
підвищення серомукоїдів із розвитком цукрово-
го діабету серед дорослих середнього віку [17] та 
з іншими порушеннями відживлення [8].

Регуляція продукції серомукоїдів остаточно 
також не встановлена. Основний їх синтез від-
бувається в печінці у відповідь на прозапальні 
цитокіни, насамперед інтерлейкіни-6, -1, фактор 
некрозу пухлин; у меншій кількості вони синте-
зуються в нирках, щитоподібній залозі, легенях, 
пародонті [27], а також у нейтрофілах та моно-
цитах [19]. Продукція серомукоїдів у печінці регу-
люється фарнезоїд-Х рецептором (FXR), який та-
кож регулює метаболізм жовчних кислот, ліпідів 
та вуглеводів [25].

Для клініки вкрай важлива здатність серому-
коїдів (альфа-1-кислого глікопротеїну) переноси-
ти лікарські засоби, механізм чого відрізняється 
від дії універсального носія альбуміну, що при-
вернуло увагу вчених лише останнім часом [14]. 
У звичайних умовах кількість серомукоїдів у кро-
ві невелика і в кожній молекулі є лише одне місце 
для такого зв’язування, що впливає на міжлікар-
ську взаємодію та токсичність дії медикаментів. 
На думку провідних учених, зростання кількос-
ті серомукоїдів як гострофазового компонен-
та може значно змінювати фармакокінетику та 
фармакодинаміку препаратів [10, 14], що потре-
бує подальшого вивчення. Окрім того, існує і ге-
нетичний базис такої відповіді організму на ме-
дикаменти. Зокрема, описаний генний полімор-
фізм серомукоїдів (CYP2C9 rs1057910 (3); VKORC1 
rs7294 (-1639 G>A); rs17650 (S>F)), який впливає 
на ефективність застосування, наприклад, вар-
фарину [13], що значно утруднює вивчення ролі 
серомукоїдів та значення їх для клініки. На думку 
науковців, у майбутньому призначення препара-
тів буде проводитись з урахуванням його пере-
важного носія — альбуміну чи серомукоїду [14].

Зараз увагу вчені також приділяють вивчен-
ню ролі серомукоїдів за умов ожиріння, яке, за 
сучасними концепціями, розглядається як ак-
тиватор запалення млявого перебігу. Описано 
збільшення серомукоїдів у пацієнтів із морбід-
ним ожирінням [6, 11, 22], коли їх вміст у крові 
прямо корелював із рівнями арахідонової кисло-
ти та співвідношенням n-6/n-3-поліненасичених 
жирних кислот та обернено — з лауріловою та 
ейкозапентаєновою кислотами [23]. За одними 
даними, серомукоїди також корелювали з індек-
сом маси тіла та вмістом жирової тканини [21], 
з рівнем адипонектину [21], хоча в інших дослі-
дженнях таких кореляцій не знайдено [4].

Досить мало відомо про кардіопротективну 
роль серомукоїдів, яка почала вивчатись. Кислий 
глікопротеїн-2 (AGP2), що синтезується в печінці, 
зараз названий потужним кардіопротектором, 
оскільки поруч з іншими білками (BMPER, FGF21, 
NRG4, TFF3) в експерименті він зменшував іше-
мію міокарда [7], що в майбутньому може бути 
основою створення нових фармакологічних пре-
паратів. Підвищення вмісту серомукоїдів у сечі 
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визнано незалежним предиктором кардіоваску-
лярної та загальної смертності у хворих на цукро-
вий діабет обох типів упродовж 5-10 років [12, 20]. 
Модифіковані молекули серопротеїну (кислого 
глікопротеїну-1α) зараз розглядаються як антибак-
теріальний агент в експерименті при сепсисі [24].

Оскільки серомукоїди належать до гострофа-
зових показників, потребує розгляду визначення 
їх місця в клініці. Насамперед особливістю серо-
мукоїдів є те, що на відміну від С-реактивного 
протеїну (СРП) вони мають досить тривалий час 
півжиття (близько 5 діб), що дає змогу викорис-
товувати їх як критерій ефективності лікування. 
Тому паралельне визначення СРП та серомукоїдів 
може бути корисним для моніторування перебігу 
запального синдрому: на ранніх стадіях відбува-
ється підвищення лише СРП (гостра стадія запа-
лення), потім обидва параметри є підвищеними, 
а після ефективного лікування першим зменшу-
ється також СРП, що дозволяє використовувати се-
ромукоїди як маркер хронічного запалення [19], 
який має нормалізуватись за умови досягнення 
повної ремісії. По-друге, перспективним є вивчен-
ня серомукоїдів як мішені та засобів медикамен-
тозної корекції, впливу їх на фармакодинаміку та 
фармакокінетику медикаментозних засобів, осо-
бливо з урахуванням генетичних аспектів.

Результати власних досліджень
Визначення вмісту серомукоїдів у 85 хворих на 

гіпертонічну хворобу (ІІ стадія — 80,9%, ІІІ стадія — 
19,1%; 2-3-го ступенів, СН І-ІІ ФК за NYHA) з підви-
щеною масою тіла (28,6%) та ожирінням (71,4%) 
віком 60 [50; 68] років (63,5% жінки та 36,5% чо-
ловіки) показало, що медіана (нижній квартиль; 
верхній квартиль) становила 0,35 [0,27; 0,45] г/л, 
тобто перевищувала норму. У дослідження не 
були включені пацієнти з гострими процесами чи 
загостреннями хронічних запалень. Отже, навіть 
стандартний метод визначення серомукоїдів по-
казує зростання їх вмісту за умов надмірної маси 
тіла та ожиріння, що свідчить про активацію жи-
ровою тканиною запалення. За проведеним коре-

ляційним аналізом Кендалла, рівень серомукоїдів 
істотно корелював із сонографічними параметра-
ми печінки та іншими показниками запалення 
(з розміром правої частки печінки τ=0,80, р=0,01; 
з ехогенністю печінки τ=0,73, р=0,04; з лейкоци-
тами периферійної крові τ=0,61, р=0,05; з палич-
коядерними нейтрофілами τ=0,56, р=0,049). Не-
зважаючи на описані в літературі кореляції рівня 
серомукоїдів з індексом маси тіла та жировою 
тканиною, в нашому дослідженні встановлені 
лише негативні істотні кореляції з обводом талії 
та його відношенням до обводу стегон, що може 
вказувати на те, що відношення між серомукої-
дами та жировою тканиною є неоднозначними 
та складними. Таким чином, зростання продукції 
серомукоїдів за умов надваги та ожиріння чітко 
асоціюється з розвитком жирового гепатозу (не-
алкогольної жирової хвороби печінки).

Проведене визначення рівня серомукоїдів 
у 402 хворих із внутрішньою патологією запаль-
ного ґенезу показало, що його рівень не був 
специфічним для певних нозологій, але залежав 
від адаптаційних процесів. Так, максимальний 
рівень серомукоїдів (0,57±0,04 г/л) був прита-
манний пацієнтам із стрес-реакцією, а міні-
мальний рівень спостерігався за умов найбільш 
сприятливої адаптаційної реакції — спокійної 
активації (табл., рис.). Серед усіх стандартних 
лабораторних гострофазових показників (серо-
мукоїди, С-реактивний протеїн, загальний фібри-
ноген, лейкоцитоз периферійної крові, зсув влі-
во) частота підвищення серомукоїдів у крові за 
умов стрес-реакції була максимальною (88±4%; 
С-реактивний протеїн 65±8%, р<0,05; лейкоцитоз 
периферійної крові 9±3%, р<0,05; паличкоядер-
ний нейтрофільоз 36±6%, р<0,05).

Висновки
За даними літератури, серомукоїди пригнічу-

ють експресію прозапальних генів та патологіч-
них шляхів, зменшують продукцію активованих 
форм кисню, захищають жирову тканини від за-
палення та метаболічної дисфункції, є імуноре-

Рис. Зміни серомукоїдів при стресі (С), орієнтуван-
ні (Ор), спокійній активації (СА), підвищеній активації 
(ПА), переактивації (ППА), неповноцінній адаптації 
(НА) (цифрами зазначено істотні відмінності)

Таблиця. Рівні серомукоїдів та частота їх підви-
щення за умов різних адаптаційних реакцій у хво-
рих із внутрішньою патологією запального ґенезу

Показник

Тип адаптаційної реакції

Стрес Орієнту-
вання

Спокійна 
актива-

ція

Підви-
щена ак-
тивація

Переак-
тивація

Неповно-
цінна 

адаптація
n=152 n=102 n=45 n=21 n=15 n=67

Серомукої-
ди, г/л

0,57±0,04 
①

0,54±0,07 
②

0,27±0,04 
①②③ 0,48±0,12 0,53±0,15 0,52±0,07 

③

Частота, %
- нормаль-
ного рівня 12±4*① 24±7*② 61±11 

①②③ 25±15* 33±27 29±10*③

- підвище-
ного рівня 88±4*① 76±7*② 39±11 

①②③ 75±15* 67±27 71±10*③
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ROLE OF SEROMUCOIDS IN PATHOGENESIS OF INTERNAL DISEASES AND DIAGNOSTIC VALUE OF THEIR ANALYSIS
O.M. Radchenko, L.M. Strilchuk
Abstract
Pathogenetic, diagnostic and prognostic value of seromucoids (orosomucoids, acid glycoproteins) is not yet established. The 

aim of this work was to investigate modern view onto seromucoids’ role in pathological processes and estimate their changes in 
dependence of adaptational processes and body weight. We held a literature review of Pubmed database and Ukrainian sources and 
also investigated seromucoids’ level in 487 patients with internal diseases. According to the literature data, seromucoids’ role is being 
studied even now; they suppress expression of proinflammatory genes and pathological metabolic pathways, decrease production of 
reactive oxygen species, protect adipose tissue from inflammation and metabolic dysfunction. Seromucoids are immune regulators, 
nanomediums, cardioprotectors, carriers of various drugs, whereas mechanisms of these processes are not finally established. 
According to own research, seromucoids’ level depended of adaptational processes, being maximal in stress-reaction. Seromucoids 
also were increased in patients with overweight or obesity, correlating with prominence of fatty liver. Investigation of seromucoids as 
a target for pharmaceutical correction and study of their influence on pharmacodynamics and pharmacokinetics, especially taking into 
account genetic aspects, is a promising field of future research.

Keywords: seromucoids, orosomucoids, acid glycoproteins, mechanisms, clinical value.

гуляторами, наноносіями, кардіопротекторами, 
переносниками лікарських препаратів. За влас-
ними дослідженнями, їх вміст залежить від адап-
таційних процесів та зростає за умов надваги та 
ожиріння, коли корелює з жировим гепатозом. 

Перспективним є вивчення серомукоїдів як мі-
шені та засобів медикаментозної корекції, впли-
ву їх на фармакодинаміку та фармакокінетику 
медикаментозних засобів, особливо з урахуван-
ням генетичних аспектів.
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