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Вступ. Атеросклероз і ішемічна хвороба серця є 
одними з основних причин смертності населення в 
Україні і світі. За даними комітету експертів ВООЗ в 
розвинутих країнах Європи смертність від серцево­
судинних захворювань складає 50-54% в структурі 
загальної смертності, в 70% випадків причиною цих 

захворювань є атеросклероз (1, З]. 
Суттєву роль в патогенезі атеросклерозу й ішеміч­

ної хвороби серця відіграє надмірна активація проце­
су перекисного окислення ліпідів за рахунок пошко­
дження стінки артерій і кардіоміоцитів токсичними 
продуктами ліпопероксидації. Процеси перекисного 
окислення ліпідів відбуваються і в нормі, але надмір­
на їх інтенсивність приводить до пошкодження мем­
бран органел і цитоплазматичної мембрани вільними 
радикалами і як наслідок - загибелі клітини. Надмі­
рна активація процесів перекисного окислення ліпідів 
пов'язана із зниженою активністю антиоксидантної 

системи [2, 6]. 
Антиоксидантна система в нормі регулює актив­

ність вільнорадикального окислення і складається з 
двох основних ланок: 

1. Ферментна ланка - полягає у відновленні перок­
сидів жирних кислот глутатіоном за участю ферменту 
- глутатіонпероксидази (ГПО), активним центром

якого є атом селену [5, 8].
2. Неферментна ланка включає вітаміни-

антиоксиданти Е, А, С. Вітамін Е, зокрема здатний 
обривати реакцію перекисного окислення ліпідів за 
рахунок його здатності окислюватися вільними ради­
калами жирних кислот, які при цьому відновлюються. 
Вітамін Е завдяки наявності гідрофобного радикалу 
вбудовується в фосфоліпідний матрикс біомембран, 
стабілізує рухомість і мікров'язкість мембранних лі­
підів і білків і таким чином захищає клітини від цито­
токсичної дії вільних радикалів як ендогенного похо­
дження, так і ксенобіотиків, які надходять в організм 
із зовнішнього середовища. 

Вітамін Е і селен є синергістами: селен знижує по­
требу організма у вітаміні Е, а вітамін Е, в свою чергу, 
захищає селен від окилення (важливо зауважити, що 
антиоксидантна активність селену в 50-500 разів вища 
ніж вітаміну Е). Крім того, селен володіє протизапа­
льним, антипроліферативним, імуномодулюючим 
ефектом. Добова потреба у селені для дорослої люди­
ни приблизно складає 200 мкг. Для нормального фун­
кціонування ГПО рівень селену в крові має становити 

160-170 мкг/л [4].
Проведене у Німеччині дослідження дає можли­

вість говорити про зв'язок між концентрацією селену 
в сироватці крові і ризиком смерті від гострої ішеміч­
ної хвороби серця, а також ризиком летального і не­

летального інфаркту міокарда [9, 10]. Концентрація 
селену в сироватці менше 50 мкг/л була пов'язана з 
підвищеним ризиком розвитку інфаркту міокарда. 
Дана проблема була розглянута і на засіданні ООН, 

що підтверджує актуальність даної проблеми [7]. 
Це дослідження є частиною комплексної тематики 

кафедри госпітальної терапії Ужгородського націона­
льного університету "Інтегральна профілактика та 
контроль хронічних неспецифічних інфекційних за­
хворювань в Закарпатській області", номер державної 
реєстрації 01 OOU005359. 

Мета дослідження. Вивчити зміни рівня селену і 
вітаміну Е в сироватці крові в залежності від стадії 
атеросклерозу. 

Матеріали і методи. Обстежено 46 хворих на ате­
росклероз у віці від 35 до 85 років (середній вік 56,5 
років). Серед обстежених було 29 чоловіків і 17 жі­
нок. Діагноз захворювання в кожному конкретному 
випадку підтверджувався скаргами, анамнезом, ре­
зультатами клінічних і лабораторних обстежень, елек­
трокардіографією спокою та фізичної напруги. У 14-
ти хворих атеросклероз діагностований в стадії ішемії 
(по класифікації А.Л. Мяснікова), у 3-х - в стадії 
некрозу, і у 29-ти - в стадії фіброзу. Рівень селену в 
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SUMMARY 

ТНЕ LEVEL OF SELENIUM AND VITAMIN Е IN BLOOD OF ATHEROSCLEROSIS DISEASED PATIENTS 

Filonenko M.V.,Mushka N.O.,Beresh G.B. 

46 patients with atherosclerosis were examined and 30 persons of control group.There were 29 males and 17 females among patients 
with atherosclerosis aged 35-85.Angina pectoris has been diagnosted in 14 patients,3 patients had а diagnosis of myocardial in­
farct,and 29 patients were diagnosted with cardiosclerosis. 

The research proved that selenium Jevel and level of vitamin Е depends on manifestation of atherosclerosis of examined patients. Тhе 
highest Jevel of selenium and vitamin Е was found in cardiosclerosis patients,the lowest one - in myocardial infarct patients.Тhe 
level of selenium and vitamin Е also depends оп the period of myocardial infarct.Тhe lowest level of investigated indexes was found 
in acute period of myocardial infarct. 

Кеу words: :selenium level, vitamin E,atherosclerosis. 
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