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ОСОБЛИВОСТІ ЗМІН КОНЦЕНТРАЦІЇ ПРОДУКТІВ 
ПЕРЕКИСНОГО ОКИСЛЕННЯ БІЛКІВ ТА ЛІПІДІВ 
У ХВОРИХ НА ІНТРАЦЕРЕБРАЛЬНО УСКЛАДНЕНИЙ 
ІШЕМІЧНИЙ МОЗКОВИЙ ІНСУЛЬТ НА ТЛІ ГІПЕРТОНІЧНОЇ 
ЕНЦЕФАЛОПАТІЇ
Запорізький державний медико-фармацевтичний університет, м. Запоріжжя, Україна

Резюме	 Актуальність. Мозковий інсульт (МІ) залишається пріоритетною проблемою су-
часної ангіоневрології через високі показники інвалідизації та смертності пацієнтів.
Мета дослідження: виявити особливості вільнорадикальної патології шляхом ана-
лізу динаміки рівнів продуктів перекисного окиснення ліпідів (ПОЛ) та білків (ПОБ) у си-
роватці крові хворих на інтрацеребрально ускладнений ішемічний інсульт (ІУІІ) на тлі 
гіпертензивної енцефалопатії (ГЕ).
Матеріали та методи. Досліджено 47 хворих на ІУІІ (27 чоловіків та 20 жінок, серед-
ній вік 61,3±1,4 років) та 20 здорових осіб (12 чоловіків та 8 жінок, середній вік 59,1±1,2 
років). У 26 пацієнтів ішемічному мозковому інсульту передувала гіпертонічна енце-
фалопатія тривалістю мінімум 5 років. Всім хворим проводилася комп’ютерна то-
мографія (КТ) або магнітно-резонансна томографія (МРТ) мозку. Сироватка крові ви-
користовувалася для вимірювання концентрації карбонільованих білків та зв’язаної і 
вільної фракцій ТБК-реактивних речовин.
Результати. Встановлено, що в організмі хворих на ІУІІ відбувається посилення віль-
норадикальних процесів, особливо у пацієнтів з попередньою ГЕ, що свідчить про ви-
никнення інтенсивних змін оксидантного стресу. Підтвердженням цього є збільшення 
концентрації ТБК-реактивних речовин та карбонільованих білків у крові. Інтенсив-
ність вільнорадикального окислення білків у хворих на ІУІІ значно перевищує зростан-
ня концентрації ТБК-реактивних речовин. Так, у пацієнтів на ІУІІ концентрація кар-
бонільованих білків у крові зростає на 239,4 % порівняно з контролем, тоді як вміст 
ТБК-реактивних речовин підвищується меншою мірою (пов’язані та вільні фракції 
ТБК – реактивних речовин – на 143,8 % та 121,5 % відповідно; p < 0,05). 
Висновки. Інтрацеребрально ускладнений ішемічний інсульт супроводжується окси-
дативним стресом, про що свідчить підвищення рівня ТБК-реактивних речовин та 
карбонільованих білків у крові, що може сприяти поглибленню патологічних змін у па-
ренхімі мозку. Моніторинг концентрації карбонільованих білків у крові є більш точним 
маркером оцінки оксидативного стресу при інтрацеребрально ускладнених ішеміч-
них інсультах, особливо на тлі попередньої гіпертонічної енцефалопатії. 
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Подальше вивчення динаміки накопичення карбонільованих білків потребує диферен-
ційованого порівняння інтрацеребрально ускладнених та неускладнених форм інсуль-
ту, а також різних типів інсультів за первинним структурним характером.

Ключові слова: мозковий ішемічний інсульт, інтрацеребральні ускладнення, гіпертонічна енце-
фалопатія, перекисне окиснення ліпідів, карбонільовані білки.
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FEATURES OF CHANGES IN THE CONCENTRATION OF 
LIPID AND PROTEIN PEROXIDATION PRODUCTS IN 
PATIENTS WITH INTRACEREBRAL COMPLICATED ISCHEMIC 
STROKE ON THE BACKGROUND OF HYPERTENSIVE 
ENCEPHALOPATHY
Zaporizhzhia State Medical and Pharmaceutical University, Zaporizhzhia, Ukraine

Abstract	 Relevance. Cerebral ischemic stroke (CIS) remains a priority issue in contemporary angioneu-
rology due to high rates of disability and mortality.
Objective. To investigate the features of free radical pathology by analyzing the dynamics 
of lipid peroxidation (LPO) and protein oxidation (POB) products in the serum of patients 
with intracerebral complicated ischemic stroke (ICIS) on the background of hypertensive 
encephalopathy (HE).
Materials and Methods. The study included 47 patients with ICIS (27 men and 20 women, 
mean age 61.3±1.4 years) and 20 healthy controls (12 men and 8 women, mean age 59.1±1.2 
years). In 26 patients, ischemic stroke was preceded by hypertensive encephalopathy lasting at 
least 5 years. All patients underwent computed tomography (CT) or magnetic resonance imag-
ing (MRI) of the brain. Serum samples were used to measure the concentrations of carbonylated 
proteins and both bound and free fractions of thiobarbituric acid reactive substances (TBARS).
Results. The study revealed an enhancement of free radical processes in patients with ICIS, es-
pecially in those with preceding HE, indicating significant oxidative stress. This was confirmed 
by elevated levels of TBARS and carbonylated proteins in the blood. Notably, the intensity of 
protein oxidation in ICIS patients substantially exceeded the increase in TBARS levels. Specifi-
cally, carbonylated protein concentrations increased by 239.4% compared to controls, whereas 
TBARS levels rose to a lesser extent (bound and free fractions increased by 143.8% and 121.5%, 
respectively; p < 0.05).
Conclusions. Intracerebral complicated ischemic stroke is accompanied by oxidative stress, as 
evidenced by elevated TBARS and carbonylated protein levels, which may contribute to progres-
sive pathological changes in brain parenchyma. Monitoring serum carbonylated protein levels 
provides a more precise marker for assessing oxidative stress in ICIS, particularly in patients with 
a history of hypertensive encephalopathy. 
Further investigation of carbonylated protein accumulation dynamics requires comparative 
analysis of complicated and uncomplicated strokes, as well as different types of strokes accord-
ing to their primary structural characteristics.

Keywords:	 cerebral ischemic stroke, intracerebral complications, hypertensive encephalopathy, lipid per-
oxidation, carbonylated proteins.
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Актуальність. Мозковий інсульт (МІ) 
є проблемою номер один сучасної ангіо-
неврології, оскільки він безпосередньо по-
в›язаний із високим рівнем інвалідизації та 
смертності хворих [1, 2, 3, 9]. У патогенезі, 
подальшому перебігу та танатогенезі пів-
кульного МІ спостерігаються різноманітні 
неврологічні симптоми, що зумовлені не 
лише безпосереднім осередком ураження 
та перифокальним набряком, а й нерідко 
виникають як додаткові клінічні ознаки, 
не пов›язані з основним фокусом у півкулі. 
Більшість авторів пов›язують це з різними 
інтрацеребральними ускладненнями МІ, які 
часто призводять до летальних наслідків [1, 
2, 5, 6].

Встановлено, що важливу роль у пато-
генезі судинних уражень головного мозку 
відіграє активація процесів вільнорадикаль-
ного окиснення (ВРО) ліпідів [8] та білків [4]. 
До продуктів ВРО білків належать, зокрема, 
їхні карбонільовані похідні. У сучасній літе-
ратурі наведено багато даних, що вказують 
на збільшення концентрації карбонільова-
них білків у крові хворих на МІ [4, 8]. Однак 
відомості про вміст карбонільованих білків 
саме у хворих на МІ залишаються нечис-
ленними, а питання зміни їхнього стану при 
інтрацеребрально ускладнених мозкових 
інсультах (ІУМІ) — невирішеними. Оскільки 
співвідношення інсультів ішемічного та ге-
морагічного характеру в середньому стано-
вить 4:1, доцільним є вивчення цієї пробле-
ми саме у пацієнтів з ішемічним інсультом 
[1, 5, 10]. Більш того, більшість випадків МІ 
виникає на тлі хронічної патології мозкових 
судин, зокрема гіпертонічної енцефалопатії 
[3, 5, 6, 7].

Мета дослідження: виявити особли-
вості вільнорадикальної патології шляхом 
аналізу динаміки рівнів продуктів перекис-
ного окиснення ліпідів та білків у сироватці 
крові хворих на інтрацеребрально усклад-
нений ішемічний інсульт (ІУІІ), що перебігає 
на тлі гіпертензивної енцефалопатії.

Матеріали та методи. У дослідження 
було залучено 47 хворих на ІУІІ (27 чоло-
віків та 20 жінок; середній вік —61,3±1,4 
року) та контрольна група з 20 практично 

здорових осіб (12 чоловіків та 8 жінок; се-
редній вік — 59,1±1,2 року). У 26 пацієнтів 
розвитку ішемічного мозкового інсульту пе-
редувала гіпертензивна енцефалопатія (ГЕ) 
тривалістю не менше 5 років. Всім хворим 
проводили комп’ютерну томографію (КТ) 
або магнітно-резонансну томографію (МРТ) 
головного мозку для верифікації діагнозу. 
У сироватці крові визначали концентрацію 
карбонільованих білків, а також вільної та 
зв’язаної фракцій ТБК-реактивних продуктів 
(речовин, що реагують із тіобарбітуровою 
кислотою). Вміст фракцій ТБК-реактивних 
продуктів розраховували за коефіцієнтом 
молярної екстинкції малонового діальдегіду 
[8]. За аналогічним принципом (із викорис-
танням відповідного коефіцієнта молярної 
екстинкції) обчислювали концентрацію кар-
бонільованих білків [4].

Результати і обговорення. Перебіг 
ішемічного мозкового інсульту супроводжу-
вався розвитком різноманітних інтрацере-
бральних ускладнень внаслідок вторинних 
ішемічних та геморагічних порушень півку-
льово-стовбурових структур, набряку мозку 
та дислокаційних процесів. Серед 47 хворих 
на ІІ у 17 пацієнтів припускали кардіоембо-
лічну етіологію захворювання, оскільки у 
них спостерігалися миготлива аритмія та оз-
наки серцевої недостатності.

Неврологічна півкульова дисфункція 
виражалася руховим дефіцитом у формі 
геміплегії та геміпарезів; середня м’язова 
сила в групі становила 2,7±0,17 бала (за 
шкалою Гольдблатта). У більшості хворих 
спостерігалося підвищення м’язового тону-
су та сухожильних рефлексів у паретичних 
кінцівках, а також поява патологічних стоп-
них знаків. Одночасно виявляли парези 
мімічних м’язів та м’язів язика за централь-
ним типом (ураження лицевого та під’язи-
кового нервів). При локалізації вогнища у 
домінантній півкулі виникали мовленнєві 
розлади у вигляді моторної, сенсорної або 
тотальної афазії.

Інтрацеребрально ускладнений ва-
ріант перебігу проявлявся вогнищевими 
нижньостовбуровими, мезенцефальними та 
діенцефальними розладами. У низки хворих 
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цієї групи виявляли гомолатеральні рухові 
порушення, що свідчать про ураження кон-
трлатеральної півкулі або пірамідних шляхів 
на різних рівнях. Також відзначалися окору-
хові, бульбарні та вегетативні порушення, 
а у деяких пацієнтів — кардіореспіраторні 
розлади.

При нейровізуалізаційному досліджен-
ні у 27 хворих виявлено осередки великих 
розмірів (понад 30 см³). Крім того, діагнос-
товано набряк головного мозку, дислокацію 

серединних структур, а також симетричну 
чи асиметричну гідроцефалію.

Результати досліджень продемонструва-
ли, що в організмі хворих на ІУІІ відбувається 
значна активація вільнорадикальних проце-
сів, особливо у пацієнтів із супутньою ГЕ, що 
свідчить про розвиток вираженого оксида-
тивного стресу. Підтвердженням цього є до-
стовірне зростання концентрації ТБК-реак-
тивних продуктів та карбонільованих білків у 
крові (табл. 1).

Таблиця 1

Рівень у крові ТБК-реактивних речовин та карбонільованих білків у хворих на ІУІІ

Групи Фракція ТБК-реактивних 
речовин, пов’язані (M ± m)

Фракція ТБК-реактивних 
речовин, вільні (M ± m)

Вміст карбонільованих 
білків (M ± m)

ІУІІ 
(n = 47) 49,5 ± 3,9* 1,75 ± 0,11* 11,2 ± 1,1*

Контроль (n = 20) 20,3 ± 1,2 0,79 ± 0,04 3,3 ± 0,25

Примітки.	 Вміст показників виражений у мкмоль/л.
	 n - кількість обстежених.
	 * - p < 0,05 порівняно з контрольною групою.

Причому інтенсивність вільноради-
кального окиснення білків у хворих на 
ІУІІ суттєво відрізняється від концентрації 
ТБК-реактивних речовин. Так, у хворих на ІІ 
з інтрацеребральними ускладненнями кон-
центрація карбонільованих білків у крові 
зростає на 239,4 % порівняно з показником 
контрольної групи.

Водночас вміст ТБК-реактивних речо-
вин у крові підвищується меншою мірою: 
пов’язані та вільні фракції ТБК-реактивних 
речовин зростають відповідно на 143,8 % 

та 121,5 % порівняно з величиною цього по-
казника у здорових осіб (p<0,05 порівняно з 
контролем).

Таким чином, у хворих на ІУІІ концен-
трація карбонільованих білків у крові відо-
бражає вищу інтенсивність оксидативного 
стресу в організмі, ніж концентрація ТБК-ре-
активних речовин.

При цьому інтенсивність перекисного 
окиснення білків у хворих на ІУІІ з ГЕ пере-
бігає значно інтенсивніше, ніж перекисне 
окиснення ліпідів (табл. 2).

Таблиця 2
Рівень у крові ТБК-реактивних речовин та карбонільованих білків у хворих на 

інтрацеребрально ускладнений ішемічний інсульт залежно від наявності 
гіпертензійної енцефалопатії

Група ІМІ Пов’язані ТБК-реактивні 
речовини (M ± m)

Вільні ТБК-реактивні 
речовини (M ± m)

Карбонільовані білки 
(M ± m)

з ГЕ (n = 26) 52,3 ± 4,9* 1,8 ± 0,14* 12,3 ± 1,2* **

без ГЕ (n = 21) 45,7 ± 4,3* 1,51 ± 0,15* 7,9 ± 1,3* **

Контроль (n = 20) 22,3 ± 1,2 0,79 ± 0,04 3,3 ± 0,25

Примітки.	 Вміст показників виражений у мкмоль/л.
	 n - кількість обстежених.
	 * - p < 0,05 порівняно з контролем.
	 ** - p < 0,05 між групами з ГЕ та без ГЕ.
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Так, у хворих на ІУІІ з ГЕ концентрація 
карбонільованих білків у крові зростає на 
55,7 % (p < 0,05). У той же час вміст ТБК-ре-
активних речовин у крові зростає на меншу 
величину (відповідно, пов’язані та вільні 
фракції ТБК-реактивних речовин — на 14,4 
% та 19,2 %). Однак останні дані щодо порів-
няльної характеристики змін концентрації 
продуктів перекисного окислення білків ма-
ють лише тенденцію до достовірності, і тому 
потребують додаткових досліджень.

Разом з тим існує думка деяких авторів 
[6, 9] про вазоконстрикторну дію продуктів 
перекисного окислення ліпідів у лікворі на 
інтрацеребральні судини. Таким чином, у 
патогенезі інтрацеребрально ускладненого 
ішемічного інсульту, особливо вторинного 
геморагічного характеру, де важливу роль 
відіграє вазоспазм, показники продуктів 
перекисного окислення білків та ліпідів мо-
жуть розглядатися як маркери тяжкості за-
хворювання та танатогенезу.

Проведене дослідження свідчить про 
значну перспективність вивчення вмісту 
карбонільованих білків у крові для оцінки 
оксидантного ушкодження при ІУІІ. У сучас-
них наукових джерелах наведено багато 
даних, що свідчать про збільшення концен-

трації карбонільованих білків у крові хворих 
при судинній патології. Однак порівняльної 
характеристики змін концентрації ТБК-ре-
активних речовин і карбонільованих білків 
при ІУІІ, особливо залежно від наявності гі-
пертензійної енцефалопатії, у доступній лі-
тературі не наведено.

Висновки. Інтрацеребрально усклад-
нений ішемічний інсульт супроводжується 
розвитком оксидативного стресу в організ-
мі хворих, що підтверджується підвищенням 
рівня ТБК-реактивних речовин та карбоні-
льованих білків у крові. Це може сприяти 
значному поглибленню патологічних змін 
у паренхімі мозку. Моніторинг концентра-
ції карбонільованих білків у крові є більш 
точним маркером для оцінки шкідливої дії 
оксидативного стресу при інтрацеребраль-
но ускладнених ішемічних інсультах, осо-
бливо на фоні попередньої гіпертензійної 
енцефалопатії.

У подальших дослідженнях вивчення 
динаміки накопичення карбонільованих 
білків вимагає диференційованого порів-
няння інтрацеребрально ускладнених і не-
ускладнених форм інсульту, а також аналізу 
різних інсультів за первинним структурним 
характером.
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