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Вступ. Протягом останнього десятиріччя 
продовжується інтенсивне вивчення і збільшується 
кількість повідомлень, яю стосуються стану 
перекисного окислення ліпідів (ПОЛ) 
антиоксидантної системи (АОС) при різних 
захворюваннях, в тому числі і гематологічних. [4, 
8] Важливість даної проблеми значною мірою
пояснюється невизначеністю ролі ПОЛ у
виникненні і, особливо, розвитку лейкозів.
З'ясування її сприятиме розробленюо нових
генерацій антиоксидантних препаратів для
патогенетичної терапії, а також обrрунтує
доцільність використання показників ПОЛ, як
неспецифічних маркерів важкості перебігу
хвороби [2, 7]. При цьому необхідно зазначити, що
впровадження в клініку сучасних обгрунтованих
методів діагностики та лікування є теоретично,
експериментально і практично обгрунтованим. [5]
Отже, одним із головних питань, відповідь на яке
сприятиме подальшому розв'язанюо проблеми
вцілому є: чи можна вважати обгрунтованою
гіпотезу про порушення процесів ПОЛ при
лейкозах. Це питання, з огляду на його
фундаментальність, до цього часу кінцево не
вирішено.

Матеріали та методи, Стан ПОЛ оцінювали 
по кількості малонового діальдегіду (МДА) і 
дієнових кон'югат (ДК) за методом [1]. Стан АОС 
оцінювали за кількістю вітамінів Е, А, які 
визначали за методом [6] та вітаміну С, який 
визначали за методом [3]. 

Результати досліджень та їх обговорення, 
Нами обстежено 102 хворих на лейкози і 36 
практично здорових людей, які становили 
контрольну групу. Серед обстежених хворих у 22 
діагностований гострий лімфобластний лейкоз та, 
у 15 гострий мієлобластний лейкоз, у 21 хронічний 
мієлолейкоз і у 44 хронічний лімфолейкоз. Із 
групи хворих на гострі лейкози було 28 чоловіків і 
9 жінок, а на хронічні лейкози 50 і 15 відповідно. 

Під час обстеження виявлено, що у хворих із 
гострими та хронічними лейкозами значно 
активується інтенсивність вільнорадикальних 
процесів, що підтверджується достовірним 
підвищенням рівня продуктів перекисного 
окислення лшщш. Так, зміни малонового 
діальдегіду (МДА) та дієнових кон'югат (дК) 
виявлені у 90,5% хворих на гострий 
лімфобластний лейкоз (ГЛЛ) та у 93,3% хворих на 
гострий мієлобластний лейкоз (ГМЛ), серед групи 
хронічних лейкозів зміни МДА та ДК виявлені у 

81,8% на лімфолейкоз (:ХЛЛ) та у 85, 7% на 
мієлолейкоз (ХМЛ). Систематизувавши отримані 
результати можна заключити, що ступінь 
підвищення рівня показників ПОЛ залежала від 
важкості перебігу лейкозу. При цьому слід 
відмітити, що вираженість реакцій ПОЛ була 
більшою у хворих чоловічої статі. Можна також 
відзначити незначне наростання показників ПОЛ в 
залежності від віку хворих. Важливо відмітити, що 
у хворих термінальною стадією як гострого, так і 
хронічного лейкозу середній рівень показників 
ПОЛ був вищий, ніж у вперше виявлених хворих 
та в стадії ремісії. Так, середній рівень МДА у 
хворих на ГЛЛ в стадії розгорнутих клініко­
гематолоrічних проявів становив 7,129±0,385 (при 
нормі - 4,215±0,350) мкмоль/л, ДК - 0,384±0,021 
(при нормі - О, 129±0,011) од.опт.щ., а в стадії 
ремісії: МДА - 5,633±0,416 мкмоль/л та ДК -
0,209±0,042 од.опт.щ. У хворих на ГМЛ в 
розгорнутому періоді показники МДА та ДК були 
дещо вищими - відповідно: 7,543±0,377 мкмоль/л 
та 0,396±0.018 од.оп.щ., а в стадії ремісії: МДА -
6,021±0,389 мкмоль/л та ДК- 0,248±0,047 од.оп.щ. 

Порівнюючи отримані дані з величинами 
контрольної групи виявлено їх підвищення, 
ступінь якого залежала від стадії захворювання. 
При цьому показники МДА і ДК у хворих на 
гострий лейкоз в розгорнутому періоді 
статистично достовірно (р<О,05) відрізнялись від 
осіб контрольної групи, а у хворих в стадії ремісії 
ця різниця була статистично недостовірною 
(р>О,05), що можливо пояснюється незначним 
процентом хворих, у яких отримана повна клініко­
гематолоrічна ремісія (32,4%). 

Щодо АОС, то отримані результати свідчать 
про зміни цих показників у 94,5% хворих і тільки у 
2 хворих, що становило 5,5% вони залишалися в 
межах норми. Середні величини вивчених 
показників АОС у хворих були меншими ніж у 
осіб контрольної групи. Так рівень альфа­
токоферолу у хворих на ГЛЛ становив в 
середньому 2148±292 (при нормі 2731±294) 
нмоль/л, ретинолу - 378±106 (при нормі 723±.73) 
нмоль/л, аскорбінової кислоти - 20768±1083 (при 
нормі - 27251±1225) нмоль/л та у хворих на ГМЛ 
відповідно: альфа-токоферолу- 2016±270 нмоль/л, 
ретинолу - 347±123 нмоль/л і аскорбінової 
кислоти 20034±1147 нмоль/л. Найменша 
активність АОС відмічалась у групі пацієнтів 
похилого віку. 

Щодо групи хворих на ХЛЛ та ХМЛ, то зміни 
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