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Определено состояние прооксидантной и антиоксидантной систем на основе изучения уровня 8-изопростана, 
как основного маркера ОС, и активности супероксиддисмутазы и каталазы у больных с гипертонической бо-
лезнью. Было обследовано 100 пациентов с ГБ в возрасте от 32 до 70 лет (средний возраст 54,54±0,91 года) и 
16 практически здоровых лиц (средний возраст 43,68±14,23 года). Состояние антиоксидантной системы оце-
нивали по активности СОД и каталазы в сыворотке крови, определяемых биохимическим методом. Уровень 8-
изопростана (8-iso-Pg F2α) в сыворотке крови определяли с помощью  иммуноферментного метода.  У обследу-
емых больных было выявлено достоверно снижение активности СОД в 1,17 раза (или на 15%) в сравнении с 
показателями группы контроля. При анализе активности СОД у больных с разной степенью АГ, была устано-
влена тенденция к снижению активности СОД у пациентов 1-й степени на 13% (р>0,05) и достоверное сни-
жение у пациентов 2-й и 3-й степени на 16,7% и 14,8% соответственно, в сравнении с показателями группы 
контроля.  Было отмечено достоверное увеличение уровня 8-изопростана в сыворотке крови пациентов с ГБ в 
сравнении с показателями группы контроля: (17,15±3,12) и (1,41±0,81) пг/мл, соответственно.  При сравнении 
уровня 8-изопростана в сыворотке крови больных с ГБ в зависимости от уровня АД, отмечалось статистиче-
ски достоверное увеличение уровня последнего показателя в 3,17 раза у лиц с АГ 1-й степени, в 7,1 раза у лиц с 
АГ 2-й степени и в 18,4 раза у лиц с АГ 3-й степени в сравнении с показателями контрольной группы. Получен-
ные результаты о повышении уровня 8-изопростана в сыворотке крови, могут трактоваться как формирова-
ние при ГБ состояния ОС, что имеет важное значение для объяснения агрегации сердечно- сосудистых забо-
леваний в этой категории больных.  У больных ГБ имело место снижения активности антиоксидантной сис-
темы на основании уменьшения активности СОД и каталазы.  
Ключевые слова: гипертоническая болезнь, оксидативный стресс, 8-изопростан, супероксиддисмутаза, каталаза. 

 
Гіпертонічна хвороба (ГБ) – одне з найпоширені-

ших хронічних захворювань людини. За статистични-
ми даними Міністерства охорони здоров’я, в Україні у 
2007 році зареєстровано понад 11 млн. людей з ГХ, 
що складає 29,9% дорослого населення.  

Гіпертонічна хвороба залишається актуальною 
проблемою кардіології в зв`язку з значною поширеніс-
тю та розвитком ураження органів-мішеней. Проспек-
тивні дослідження встановили взаємозв`язок між за-
хворюваністю і смертністю, обумовлену артеріальною 
гіпертензією та акумуляцією в популяції певних фак-
торів, які підвищують ризик фатальних наслідків [6,8]. 

Для хворих гіпертонічною хворобою характерні 
виражена активація продукції вільних радикалів і фо-
рмування стану оксидативного стресу [9]. На сучас-
ному етапі терміном „оксидативний стрес” (ОС), розу-
міють стан, при якому кількість вільних радикалів, що 
утворюються в організмі, істотно перевищує актив-
ність ендогенних антиоксидантних систем, що забез-
печують їх елімінацію [1,3,7]. До вільних радикалів 
належать сполуки, що містять неспарені електрони і 
володіють значно більшою реакційною здатністю що-
до їхніх нерадикальних аналогів [2]. 

Визначення оксидативного стресу базується на 
комплексному вивченні прооксидантного стану (про-
дукти перекисного окислення ліпідів (ПОЛ)) та ступеня 
антиоксидантного захисту організму за рівнем суперо-
ксиддисмутази (СОД), каталази та інших показників 
[4].Сучасним методом оцінки розвитку оксидативного 
стресу є визначення в плазмі крові продукту вільно-
радикального окислення арахідонової кислоти 8-
ізопростагландіну F2α (8-ізопростану), як чутливого та 
специфічного маркера підвищення ПОЛ в організмі. 

На теперішній час існують малочислені дослідження 
8-ізопростану при кардіальній та поєднаній патології. 
Виявлено, що у осіб з ожирінням, порівняно з особами 
з нормальною масою тіла, підвищений рівень 8-
ізопростану асоціюється із зростанням рівня цирку-
люючого СД 40L [5]. 

Матеріали та методи дослідження 
Для визначення активності СОД та каталази було 

обстежено 100 пацієнтів на ГХ та 16 практично здоро-
вих осіб. Вік хворих в обстеженій виборці склав від 32 
до 70 років (середній вік 54,54±0,91 років) та суттєво 
не відрізняється від такого в контрольній групі 
(43,68±14,23). Жінок було 81%, чоловіків 19%. Здоро-
вих осіб чоловіків було 8 (50%), жінок – 8 (50%). Хворі 
проходили обстеження на базі терапевтичного відді-
лення міської клінічної лікарні № 11 міста Харкова. 
Верифікацію діагнозу, визначення ступеня та стадії 
артеріальної гіпертензії (АГ) проводили на підставі 
клініко-анамнестичного та лабораторно-інструмен-
тального досліджень з використанням критеріїв, ре-
комендованих Українським товариством кардіологів 
(2007 рік) та Європейським товариством гіпертензії / 
Європейським товариством кардіології (ESH/ESC). 

В дослідження не включали пацієнтів з вторинною 
АГ, супутньою онкопатологією, гострими та хронічни-
ми запальними захворюваннями, цукровим діабетом.  

До включення в дослідження усі хворі протягом 
останнього року нерегулярно приймали антигіпертен-
зивні препарати. 

Тривалість захворювання коливалася від 1 місяця 
до 30 років та в середньому становила 9,0±0,71 років. 
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За рівнем АТ обстежені хворі були розподілені та-
ким чином: 18% - з АГ 1 ступеня. 27% - з АГ 2 ступеня, 
55 % - з АГ 3 ступеня. В залежності від ураження ор-
ганів-мішеней, АГ I стадії встановлено у 4 хворих 
(4%); II стадії – у 80 хворих (80%) та III стадія АГ спо-
стерігалася у 16 пацієнтів (16%). 

В умовах стаціонару було обстежено 34 пацієнта 
на рівень 8-ізопростану. З АГ 1-3 ступенів у віці від 30 
до 65 років (середній вік (55,3±1,33) років), котрим ра-
ніше не проводили регулярну антигіпертензивну те-
рапію. В контрольну групу увійшло 10 здорових осіб, 
за статтю та віком порівняні з хворими основної групи. 

Активність СОД, каталази визначали біохімічним 
методом. Рівень 8-ізопростану (8-iso-Pg F2α) у сирова-
тці крові виміряли за допомогою імуноферментного 
методу.  

Результати досліджень та їх обговорення. 
Перевірка нормальності розподілу СОД та катала-

зи у пацієнтів на АГ виявлялася при візуальному ана-
лізі гістограм, а також при використанні тестів Колмо-
горова –Смірнова, Шапіро-Уилка та Лілієфорса (рис. 1 
та рис. 2). 

 

Histogram: СОД пацієнти з АГ
K-S d=,11728, p<,15 ; Lilliefors p<,01

Shapiro-Wilk W=,91711, p=,00001
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Рис. 1. Гістограма: СОД у пацієнтів на ГХ. 
 

Histogram: Каталаза пацієнти з АГ
K-S d=,09883, p> .20; Lilliefors p<,05

Shapiro-Wilk W=,94133, p=,00023
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Рис. 2 Гістограма: каталаза у пацієнтів на ГХ. 
У обстежених хворих було виявлено достовірне 

зниження активності СОД у понад 1,17 рази (або на 
15%) порівняно з показниками групи контролю , де 
р<0,05 (рис. 3). 
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Рис. 3. Активність СОД у пацієнтів на ГХ та в групі 
контролю. 

 
Зміни активності каталази у обстежених хворих 

порівняно з нормотензивними особами виявлено не 
було (рис.3.) 

При аналізі активності СОД у хворих із різними 
ступенями АГ, була встановлена тенденція до зни-
ження активності СОД у пацієнтів 1-го ступеня на 13% 
(р>0,05) та достовірне зниження у пацієнтів 2-го та 3-
го ступенів на 16,7% та 14,8% відповідно, порівняно з 
показниками групи контролю, де р<0,05  
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Рис. 4 Активність каталази у пацієнтів на ГХ та в 
групі контролю. 

 
При визначенні активності каталази у хворих по 

ступеням АГ не було виявлено вірогідних розбіжнос-
тей порівняно з показниками групи контролю, але 
встановлена тенденція до зниження активності ката-
лази пацієнтів з АГ 3-го ступеня на 3,6%, де р>0,05. 
Звертала увагу також тенденція до підвищення актив-
ності останнього показника у пацієнтів 1-го та 2-го 
ступенів АГ на 5% проти показників групи контролю, 
де р>0,05 (таб. 1).  
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Таблиця 1 
Активність СОД та каталази у пацієнтів з різним 

ступенем АГ (Mean±SD) 

Показник Супероксиддисмутаза 
(мккатал/л) 

Каталаза 
(мккатал/л) 

Контроль 
(n=16) 0,54±0,05 3,388±0,39 

Пацієнти на 
АГ 

(n=100) 
0,46±0,14* 3,389±1,54 

1-й ступінь АГ 
(n=18) 0,47±0,22 3,53±2,02 

2-й ступінь АГ 
(n=27) 0,45±0,13* 3,54±1,57 

3-й ступінь АГ 
(n=55) 0,46±0,12* 3,26±1,35 

Примітка: *- р<0,05 достовірність різниці порівняно з гру-
пою контролю.  

Тенденцію до підвищення активності каталази у 
хворих на ГХ 1-го та 2-го ступенів в порівнянні з пока-
зниками групи контролю можна пояснити активацією 
антиоксидантного захисту на тлі вираженої напруги 
ОС. Але у хворих на ГХ з 3-ім ступенем, тоді як буде 
відмічено максимальне підвищення рівня 8-
ізопростану, як чутливого маркеру ОС, спостерігалося 
виснаження активації антиоксидантного захисту.  

Таким чином, у хворих на ГХ мало місце зниження 
активності антиоксидантної системи. 

Нормальність розподілу оцінювали візуально по 
графікам на імовірному папері (рис. 4).  

Normal P-Plot: 8-ІП пацієнти з АГ
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Рис. 4. Нормальність розподілу показника 8-

ізопростану у пацієнтів на ГХ 
 
Масштаб вертикальної осі вибирали так, щоб нор-

мальному розподілу відповідали прямі лінії (імовірна 
шкала). Наглядна близить експериментальних крапок 
до прямої лінії дозволяє говорити про нормальність 
розподілу варіаційного ряду.  

Під час аналізу ОС в даному дослідженні відміча-
лось достовірне збільшення кількості 8-ізопростану у 
сироватці крові пацієнтів на ГХ порівняно з групою ко-
нтролю: (17,15±3,12) та (1,41±0,81) пг/мл відповідно, 
де р<0,05.  

При цьому рівень 8-ізопростану у хворих на ГХ в 
12,16 разів перевищував показник групи контролю 
(рис. 5). 

 

 

Рис. 5. Рівень 8-ізопростану у пацієнтів на ГХ порів-
няно з показниками групи контролю. 

Кількість 8-ізопростану у сироватці крові обстеже-
них хворих з різним ступенем АГ та осіб контрольної 
групи показано у таблиці 2. 

При зіставленні кількості 8-ізопростану в сироватці 
крові хворих на ГХ в залежності від рівня АТ відміча-
лося статистично достовірне збільшення кількості 8-
ізопростану: в 3,17 рази у осіб з АГ 1-го ступеня, в 7,1 
рази у осіб з АГ 2-го ступеня та в 18,4 рази у осіб 3-го 
ступеня порівняно з показниками контрольної групи, 
де p<0,001. У пацієнтів з АГ 3-го ступеня останній по-
казник перевищував аналогічний у 5,8 рази (де 
р<0,001) та у 2,59 рази (де р<0,01) відповідно, у паці-
єнтів 1-го та 2-го ступенів. У пацієнтів з АГ 2-го ступе-
ня величина показника 8-ізопростану була на 123,7% 
вища порівняно з пацієнтами на АГ 1-го ступеня, а у 
осіб на АГ 3-го ступеня величина вказаного парамет-
ру на 158,9% перевищувала аналогічний у пацієнтів з 
АГ 2-го ступеня.  

Таблиця 2  
Рівень 8-ізопростану у пацієнтів на ГХ з різним ступенем 

АГ та у осіб контрольної групи (Mean±SD) 
Обстежені на АГ(n=34) 

Показник Контроль 
(n=10) 1 ступінь 

АГ  
2 ступінь 

АГ 3 ступінь АГ 

8-ізо-
простан 
(пг/мл) 

1,41±0,81 4,48±1,56* 10,02±2,8*∆ 25,94±12,2*∆# 

Примітка:* - достовірність різниці порівняно з показниками 
контрольної групи p<0,001; ∆ р<0,001 порівня-
но з показниками пацієнтів на АГ 1-го ступе-
ня; # р<0,01 порівняно з показниками пацієнтів 
на АГ 2-го ступеня. 

 

Висновки 
Отримані дані про підвищення рівня 8-ізопростану 

у сироватці крові,  можуть трактуватися як формуван-
ня при ГХ стану ОС, що має важливе значення для 
пояснювання агрегації серцево-судинних захворю-
вань в цій категорії хворих.  

Тенденцію до підвищення активності каталази у 
хворих на ГХ 1-го та 2-го ступенів в порівнянні з пока-
зниками групи контролю можна пояснити активацією 
антиоксидантного захисту на тлі вираженої напруги 
ОС. Але у хворих на ГХ з 3-ім ступенем, тоді як було 
відмічено максимальне підвищення рівня 8-
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ізопростану, як чутливого маркеру ОС, спостерігалося 
виснаження активації антиоксидантного захисту. Та-
ким чином, у хворих на ГХ мало місце зниження акти-
вності антиоксидантної системи на підставі зниження 
активності СОД та каталази. 
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Summary 
LEVELS OF 8-ISOPROSTANE AND ANTIOXIDANT ENZYME ACTIVITY IN PATIENTS WITH ARTERIAL 
HYPERTENSION 
O.M. Kovalyova, N.M. Gerasimchuk, N.A. Safargalina-Kornilova, V.I. Smirnova, S.V. Potabenko  
Key words: arterial hypertension, oxidant stress, 8-isoprostane, superoxidedysmutase, catalase.  

The status of prooxidant and antioxidant systems by examining the level of 8-isoprostane, a key marker of the OS, 
and superoxide dismutase and catalase in patients with hypertension has been determined. 100 patients with AH aged 
32 to 70 years (average age 54,54 ± 0,91) and 16 healthy subjects (average age 43,68 ± 14,23) were examined. The 
antioxidant system condition was evaluated based on the activity of SOD and catalase in blood serum, determined by 
biochemical method. The level of 8-isoprostane (8-iso-Pg F2α) in serum was determined by ELISA. In the examined 
patients the significant decrease in SOD activity in 1.17-fold (or 15%) compared with control group performance was 
detected. In the analysis of SOD activity in patients with varying degrees of hypertension, the tendency of SOD activity 
decrease by 13% (p> 0.05) in patients of 1st degree and significant decrease by 16.7% and 14.8% in patients of the 2nd 
and 3rd degree respectively, compared with rates of the control group has been revealed. The significant increase in the 
level of 8-isoprostane in the serum of patients with AH in comparison with indicators of monitoring: (17,15 ± 3,12) and 
(1,41 ± 0,81) pg / ml, respectively has been noted. When comparing the levels of 8-isoprostane in the serum of patients 
with AH depending on the level of blood pressure, there was the statistically significant increase in the level of the last 
figure on 3.17 times in subjects with hypertension of 1st degree, 7.1 times in people with hypertension of 2nd degree, and 
18.4 times in patients with hypertension of 3rd degree, as compared with the control group. The obtained results on 
increase of -isoprostane level 8 in the serum can be interpreted as the formation of a AH in the state of OS, which is 
important to explain the aggregation of cardiovascular disorders in this category of patients. In patients with AH the 
decreased activity of antioxidant systems on the basis of SOD and catalase decreasing activity has been detected. 
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