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Львів, dronyk@gmail.com Актуальність. Кількість пацієнтів із артеріальною 

гіпертензією щороку зростає як в Україні, так і в усьому світі. Доведеною є 

роль порушень системи антиоксидантного захисту при цій патології. 

Мета роботи. Вивчити вплив прийому вітаміну Е та селену на стан системи 

антиоксидантного захисту у пацієнтів з артеріальною гіпертензією до і після 

фізичного навантаження. 

Матеріали та методи. Було проведене визначення рівня ряду біохімічних 

показників венозної крові: загальних сульфгідрильних груп плазми та 

еритроцитів, небілкових сульфгідрильних груп плазми та еритроцитів, 

білкових сульфгідрильних груп плазми та еритроцитів, дієнових кон’югатів 

плазми та еритроцитів, малонового діальдегіду плазми, активної форма 

малонового діальдегіду плазми, відновленого глутатіону еритроцитів у крові 

осіб з артеріальною гіпертензією ІІ стадії та у практично здорових осіб. Дані 

показники досліджувались у пацієнтів обох груп до та після фізичного 

навантаження, а  також до і після корекції стану антиоксидантної системи 

(приймали протягом місяця вітамін Е та розчин, який містить селен). 

Двоступеневе фізичне навантаження здійснювалося на велоергометрі з 

інтенсивністю, яка відповідала 50 і 75 % належного максимального 

споживання кисню організмом. Забір крові з ліктьової вени проводився перед 

фізичним навантаженням та через 5 хвилин після нього. 

Результати. У дослідній групі після фізичного навантаження після 

проведеного лікування були встановлені наступні кореляційні залежності: 

прямий середньої сили зв’язок між рівнем дієнових кон’югатів плазми та 

активної форми малонового діальдегіду плазми (r=0,64), дієнових кон’югатів 

еритроцитів та активної форми малонового діальдегіду плазми (r=0,46); 

зворотній середньої сили зв’язок між рівнем загальних сульфгідрильних груп 

плазми та загальних сульфгідрильних груп еритроцитів (r=–0,68), загальних 

сульфгідрильних груп плазми та білкових сульфгідрильних груп еритроцитів 

(r=–0,60), загальних сульфгідрильних груп плазми та дієнових кон’югатів 

плазми (r=–0,49), загальних сульфгідрильних груп плазми та активної форми 

малонового діальдегіду плазми (r=–0,60), загальних сульфгідрильних груп 

еритроцитів та білкових сульфгідрильних груп плазми (r=–0,62), небілкових 

сульфгідрильних груп плазми та дієнових кон’югатів плазми (r=–0,56), 

небілкових сульфгідрильних груп еритроцитів та білкових сульфгідрильних 

груп плазми (r=–0,47), білкових сульфгідрильних груп плазми та білкових 



сульфгідрильних груп еритроцитів (r=–0,53), білкових сульфгідрильних груп 

плазми та активної форми малонового діальдегіду плазми (r=–0,46). 

Висновки. Відзначено наявність зворотного середньої сили зв’язку між 

рівнем малонового діальдегіду плазми та активної форми малонового 

діальдегіду плазми у пацієнтів контрольної групи до та після фізичного 

навантаження та у пацієнтів дослідної групи в аналогічний період до 

проведеного лікування. 


