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Summery  
RETROSPECTIVE ANALYSIS OF COMPLEX METHODS OF GOUTY ARTHRITIS THERAPY BASED ON PATIENT-CENTRED 
APPROACH  
Kapustianskа A., Vakhnenko A., Moiseyevа N., Rumyantsevа M. 
Key words: gouty arthritis, complex treatment, hyperuricemia. 

Gout, history of which has been lasting for centuries, ceased to be some "exotic diseases". The risk of the 
disease at young age and rates of gout is increasing every year. Improvement of methods of complex 
treatment of gout is a very urgent task. Basic therapy is provided by diet, herbal medicine, pharmacotherapy 
and enterosorbtion. Repose, low purin and low-calorie diet are recommended for treatment of acute gouty 
arthritis. The purpose of basic therapy is to reduce hyperuricemia in chronic arthritis and visceral (kidney) 
disease. For the treatment and prevention of acute articular syndrome a drug of choice is colchicine. NSAIDs 
are undoubtedly effective under the condition of acute gouty arthritis It is also effective to combine 
corticosteroids and NSAIDs. Basic medication, and namely, allopurinol, and orotic acid or tiopurinol may be 
taken only after disappearing symptoms of acute arthritis, usually not early than in 3 weeks. Benzbromaron 
and benzomaron are also often prescribed. Undoubtedly, the use of complex therapy as a means of 
correcting hyperuricemia to stabilize the purine metabolism is of great scientific and clinical importance. 

УДК 577.336+616-076.5+543.426 
Микитюк О.Ю.  

ХЕМІЛЮМІНЕСЦЕНТНИЙ АНАЛІЗ  У БІОЛОГІЇ ТА МЕДИЦИНІ 
ВДНЗУ «Буковинський державний медичний університет», м. Чернівці 

У статті розглянуто власну і активовану хемілюмінесценцію в біологічних системах, яка відіграє 
важливу роль у медичній діагностиці та наукових дослідженнях завдяки своїй простоті, низькій ва-
ртості, високій чутливості і селективності. Хемілюмінесценція досліджується як у розчинах або 
суспензіях клітин, так і на цілих органах у складі організму.  

Ключові слова: хемілюмінесценція, медична діагностика, біологія. 

Хемілюмінесценція – це світіння, що супро-
воджує біохімічні реакції за участю вільних ради-
калів. Саме результатом таких реакцій є світіння 
клітин і тканин, яке характеризується дуже низь-
кою інтенсивністю [2,11]. 

Хемілюмінесценція (ХЛ) у біологічних систе-
мах поділяється на власну, активовану і біолю-
мінесценцію, які  відіграють важливу роль для 
медичної діагностики і наукових досліджень. ХЛ 
вивчають в розчинах або суспензіях клітин і на 
цілих органах у складі організму. Власна ХЛ тка-
нин обумовлена такими реакціями: 1) реакції ак-
тивних форм кисню (АФК); 2) реакції ланцюгово-
го окислення ліпідів; 3) реакції за участю окису 
азоту. 

Речовини-активатори ХЛ здатні значно поси-
лювати ХЛ. За механізмом дії активатори поді-
ляються на дві групи, які називають хімічними і 
фізичними активаторами. Метод активованої ХЛ 
є важливим методом вивчення реакцій вільних 
радикалів [1]. Хімічні активатори ХЛ - це сполу-
ки, що вступають в реакції з активними формами 
кисню або органічними вільними радикалами, в 
ході яких утворюються молекули продуктів у 
збудженому електронному стані. При переході 
молекул із збудженого стану в основний, незбу-
джений, випромінюються фотони і тому спосте-
рігається світіння. 

Фізичні активатори багаторазово підсилюють 
інтенсивність ХЛ, не вступаючи в хімічні. В осно-
ві їх дії лежить фізичний процес переносу енергії 
з молекули продукту ХЛ реакції на молекулу ак-
тиватора, для якої характерний високий кванто-

вий вихід люмінесценції.  
Головним джерелом АФК в організмі людини і 

тварин є клітини-фагоцити. Активовані фагоцити 
для боротьби з чужорідними клітинами утворю-
ють ряд АФК, які можуть взаємодіяти одна з од-
ною і з іншими молекулами з випусканням кван-
тів ХЛ. Окислювальний стрес, тобто шкідлива 
дія на живі клітини і тканини вільних радикалів 
та інших АФК в умовах нестачі антиоксидантних 
систем, лежить в основі розвитку ряду патологі-
чних станів (запалення, гіпоксичного пошко-
дження, атеросклерозу, різних видів інтоксикації) 
та основних хвороб людини і тварин (нейроде-
генеративних, серцево-судинних, гормональних 
порушень, імунних захворювань та ін.)  

 Завдяки своїй простоті, низькій вартості, 
високій чутливості і селективності ХЛ стала ко-
рисним інструментом дослідження в рідинній 
хроматографії. Були розроблені багато аналіти-
чних методів для клінічного, фармацевтичного, 
екологічного та продовольчого аналізу як при 
прямому окисленні, так і з застосуванням речо-
вин, що активують люмінесценцію, які класифі-
ковані відповідно до задач аналізу [14]. 

Методи ХЛ імунного аналізу спрямовані на 
визначення біологічно-важливих низькомолеку-
лярних сполук в тих концентраціях, в яких вони 
наявні в біологічних об'єктах, тому вони застосо-
вуються для виявлення гормонів, алергенів, на-
ркотичних речовин, нуклеїнових кислот, антиге-
нів і антитіл при вірусних та соматичних захво-
рюваннях та ін. Метод використовується для ви-
явлення серологічних маркерів інфікування віру-
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сами гепатитів В і А. Різні автоматизовані ХЛ 
імуноферментні аналізатори для виявлення ан-
титіл до вірусу гепатиту С в даний час наявні у 
багатьох клінічних лабораторіях, вони характе-
ризуються відмінною відтворюваністю і високою 
клінічною чутливістю [16].  

Значущу роль в патогенезі цукрового діабету 
2 типу у поєднанні з псоріазом відіграють пору-
шення нативної конформації білків плазми крові. 
Реєстровані ХЛ методами зміни порушень стру-
ктури макромолекул протеїнів інформують про 
вираженість патологічного процесу, тому такі те-
сти можна рекомендувати для уточнення ступе-
ня важкості даного захворювання та контролю 
ефективності терапії [8]. 

Дослідження особливостей функціональної 
активності нейтрофільних гранулоцитів у хворих 
хронічним риносинуситом виявили збільшення 
швидкості утворення АФК як при спонтанній, так 
і при зимозан-індукованій хемілюмінесцентній 
реакції [5]. 

ХЛ метод використовувався для визначення 
відносного внеску різних типів клітин в промитих 
сперматозоїдах у загальну внутрішньоклітинну 
величину продукції Н2О2 і пероксинітриту. Кожен 
тип клітин в спермі давав різний внесок у внут-
рішньоклітинний рівень H2O2 і пероксинітриту 
[13]. 

Оксид азоту (NO) є вільним радикалом, який  
бере участь у багатьох фізіологічних процесах. 
Фізіологічні концентрації оксиду азоту вкрай ни-
зькі, в деяких випадках субнаномолярні. Для та-
ких вимірювань розроблений високочутливий ХЛ 
підхід виявлення NO у водних розчинах з вико-
ристанням природного оксиду азоту. При цьому 
швидкість реакцій, що відбуваються, збільшу-
ється приблизно в 200 разів і так забезпечується 
виявлення окису азоту. ХЛ виникає шляхом пе-
ретворення неорганічного пірофосфату в АТФ з 
допомогою АТФ сульфурилази з подальшим ви-
промінюванням світла з АТФ, яке залежить від 
реакції люциферин - люцифераза. Метод дозво-
ляє вимірювання NO в діапазоні наномолярних 
концентрацій і у випадку утворення NO в кілько-
сті 100 мкМ / хв [21]. 

ХЛ імуноферментний аналіз застосовується 
для екологічного моніторингу, клінічної діагнос-
тики, безпеки харчових продуктів і фармацевти-
чного аналізу, як перспективний підхід до вибір-
кового, чутливого, швидкого і простого аналізу. 
Це часто буває необхідно, щоб виявити велику 
кількість складних або низької чисельності вибі-
рок. Для інших традиційних методів потрібні ве-
ликі часові затрати, реактиви та оснащення, які 
обмежують їх клінічне застосування. Методи ХЛ 
імуноферментного аналізу є швидкими, з висо-
кою пропускною здатністю, чутливими і дешеви-
ми, що передбачає їх подальший розвиток [19]. 

Запропоновано хемілюмінесцентний спосіб 
кількісного визначення утворення NO в клітин-
них культурах. Вимірювали NO, що генерується 
активованими макрофагами мишей і ендотеліа-

льними клітинами бичачої аорти. Чутливість ме-
тоду складає близько 50 пМ/хв, дозволяючи ре-
єстрацію NO в кількості 102-104 клітин [20].   

ХЛ традиційно використовується для вивчен-
ня природи окислювальних бактерицидних ме-
ханізмів нейтрофілів і моноцитів, власних дефе-
ктів аномально функціонуючих нейтрофілів або 
моноцитів і активації клітин. За останні роки ХЛ 
використовувалася в імуноаналізі, блоттингу бі-
лків, вивченні токсикологічних процесів (напр., 
під впливом антибіотиків або імуномодуляторів). 
Перспективним є застосування ХЛ в клінічній 
імунології при вивченні аутоімунних захворю-
вань, запальних реакцій, ендокринних розладів, 
імунодефіцитних станів, імунної відповіді слизо-
вої оболонки на наркотики і патогени, на пухли-
ни та інфекції [18]. 

ХЛ клітин крові при дії на кров короткочасних 
електричних імпульсів, що викликають збіль-
шення проникності клітинних мембран і стиму-
ляцію виділення клітинами АФК, зростає особ-
ливо при виникненні в організмі вогнищ запа-
лення (напр., після інфаркту міокарда). При 
ослабленні організму активність фагоцитів і ХЛ 
знижуються.  

У хворих періодичною хворобою (ПХ) вивча-
ли інтенсивність ХЛ і показники вільнорадикаль-
ного перекисного окислення ліпідів (ПОЛ) сиро-
ватки крові за допомогою спонтанної і індукова-
ної ХЛ та визначали продукти ПОЛ. Паралельно 
з підвищенням температури дослідних зразків 
зростала інтенсивність спонтанної ХЛ. Інтенсив-
ність ХЛ і ПОЛ сироватки крові хворих на періо-
дичну хворобу значно вища у порівнянні з рів-
нем ХЛ і ПОЛ здорових людей, і ця різниця помі-
тно збільшується під час нападу. Тому різка змі-
на інтенсивності ХЛ і показників ПОЛ може відо-
бражати розвиток патологічного процесу при ПХ 
[4]. 

Виявлено принципову можливість диферен-
ційованого розпізнавання характерних особли-
востей нелінійних процесів в сигналах спонтан-
ної ХЛ і механоеміссіі крові у хворих з трофоб-
ластичною хворобою вагітності. Аналіз дослі-
джуваних вибірок спонтанної ХЛ і механоемісії 
крові показав, що діагностичні тести дозволяють 
безпомилково відрізняти пацієнток з фізіологіч-
ною вагітністю та пацієнток із загрозою перери-
вання вагітності в I триместрі від хворих з міху-
ровим заносом, злоякісними трофобластичними 
пухлинами, ініційованими міхуровим заносом  і 
хоріокарциномою. Визначення спонтанної ХЛ 
сироватки крові може бути додатковим прогнос-
тичним критерієм агресивності перебігу міхуро-
вого заносу з чутливістю 100%, специфічністю 
89% і точністю 93% [10].  

Вивчення механізму розвитку оксидативного 
стресу і його ролі в патології ускладнене тим, що 
визначення природи і концентрації вільних ради-
калів звичайними біохімічними методами немо-
жливе через нестабільність цих частинок і їх 
вкрай низьку стаціонарну концентрацію в живих 
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системах. Для діагностики дисбалансу функціо-
нування ферментів антирадикального захисту 
визначають активність супероксиддисмутази і 
каталази в гемолізаті, потім оцінюють зміну цих 
показників щодо норми. При певних числових 
значеннях показників визначають відсутність 
дисбалансу функціонування ферментів антира-
дикального  захисту, а при інших значеннях до-
датково визначають ступінь вираженості окис-
лювального стресу за максимумом і площею 
спалаху ХЛ. Використання способу дає можли-
вість оцінити функціонування досліджуваних 
ферментів, що дозволяє проводити діагностику 
захворювань, які супроводжуються окислюваль-
ним стресом, а також визначати індивідуальний 
підхід до медикаментозної корекції [9].  

Загальну думку про принципи ХЛ реакцій і їх 
останні застосування в аналізі наркотиків відо-
бражені у статті [14]. Структурні вимоги до хемі-
люмінесцентних реакцій і різних факторів, що 
впливають на ефективність фармацевтичного 
аналізу, включені в цей огляд.  

Динамічне визначення інтенсивності переки-
сіндукованої ХЛ сироватки крові у хворих на опі-
оїдну залежність, сполучену із хронічним гепати-
том С, у різні періоди хвороби дало можливість 
встановити, що динаміка інтенсивності спонтан-
ної та активованої ХЛ вказує на активацію про-
цесів перекисного окислення ліпідів, зростання 
вмісту прооксидантних речовин, зменшення бу-
ферної антиоксидантної ємності сироватки крові 
у хворих на опіоїдну залежність у пізньому абс-
тинентному періоді [6]. 

В даний час для покращення моніторингу та 
прогнозування відповіді пацієнта на медикамен-
тозне лікування наркоманії, також для діагности-
ки в клініці використовуються білкові біомаркери 
ефективності. Набув розвитку новий аналітич-
ний інструмент, що комбінує імунологічні (анти-
тіла) і ХЛ методи,  який був названий ХЛ імуно-
ферментним аналізом. У пухлинному процесі 
спостерігається підвищена експресія специфіч-
них антигенів, пов'язана у пацієнтів з певними 
пухлинами. В лабораторіях метод був протесто-
ваний для вивчення різних пухлинних уражень 
від залозистої тканини до передміхурової залози 
і щитовидної залози. Існує велика можливість 
для введення адаптивних пристроїв ХЛ, оскільки 
клінічна діагностика являє собою важливе аналі-
тичне поле [12]. 

Внаслідок наявності у світі зростаючого інте-
ресу з боку споживачів на високоякісні продукти 
харчування з заданим складом необхідні відпо-
відні аналітичні методи для контролю якості. ХЛ 
в останні роки стала корисним інструментом в 
цьому плані. Такі дослідження можуть проводи-
тися без зовнішнього джерела світла методом 
темного поля, що призводить до покращення 
меж виявлення. Завдяки цим перевагам, ХЛ ме-
тоди широко застосовуються для аналізу харчо-
вих продуктів: для визначення азотовмісних 
компонентів, цукру, хімічних консервантів, мета-

лів, гормональних анаболіків і метаболітів та ін. 
[17].  

Проведені дослідження щодо вивчення мож-
ливості використання хемілюмінесценції для 
оцінки антиоксидантної активності харчових ре-
човин показали, що за допомогою ХЛ можна ви-
значати кількість пероксидів в дуже сильно роз-
бавлених системах, що важливо для оцінки по-
чатку окислення продуктів, наприклад, в процесі 
їх зберігання. Тобто, спосіб визначення перок-
сидів в продуктах, що базується на ХЛ люмінолу 
в лужному середовищі, дозволяє оцінити антио-
ксидантну активність харчових речовин і може 
бути використаний для встановлення антиокси-
дантних властивостей різних харчових сполук 
[7]. 

Ознаки порушення екологічного гомеостазу 
вимагають проведення досліджень з біологічно-
го моніторингу середовища. Встановлюючи реа-
кцію ссавців на комплексний вплив хімічних за-
бруднювачів навколишнього середовища прове-
ли порівняльний аналіз показників ХЛ крові кро-
ликів, що знаходяться в міському середовищі і 
сільській місцевості, де відсутні промислові та 
переробні підприємства, немає фермерських го-
сподарств, городництво ведеться населенням 
без використання отрутохімікатів. Зведені пока-
зники ініційованої ХЛ АФК процесу фагоцитозу 
без стимуляції і зі стимуляцією вказували на 
ослаблення клітинного імунітету у тварин, яких 
утримували в міських умовах. За даними ХЛ пе-
рекисного окислення ліпідів в еритроцитах і си-
роватці крові у тварин, яких утримували в місь-
кому середовищі, виявлено більш високий рі-
вень вільнорадикального окислення ліпідів [3].  

В даний час активована ХЛ – це метод висо-
кої роздільної здатності, який  знайшов своє 
практичне застосування для виявлення різних 
об'єктів в біологічних пробах (гормонів, алерге-
нів, наркотичних речовин, нуклеїнових кислот, 
антигенів і антитіл при вірусних і соматичних за-
хворюваннях та ін.). Вивчення нових речовин, які 
можуть бути застосовані у якості активаторів 
люмінесценції, вказує на подальший розвиток 
даного методу аналізу для потреб біології та 
медицини як з науковою метою, так і з метою ді-
агностики та контролю ефективності терапії в 
клінічній практиці.   
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Реферат 
ХЕМИЛЮМИНЕСЦЕНТНЫЙ АНАЛИЗ В БИОЛОГИИ И МЕДИЦИНЕ 
Микитюк О.Ю. 
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В статье рассмотрено собственную и активированную хемилюминесценцию в биологических сис-
темах, которой принадлежит  важная роль в медицинской диагностике и научных исследованиях бла-
годаря ее простоте, низкой стоимости, высокой чувствительности и селективности. Хемилюминесце-
нция изучается как в растворах или суспензиях клеток, так и на целых органах в составе организма.  


