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ДОСЛІДЖЕННЯ ВПЛИВУ  
ЛІКУВАЛЬНО-ПРОФІЛАКТИЧНИХ 

ЗАХОДІВ НА АКТИВНІСТЬ КАТАЛАЗИ 
У РОТОВІЙ РІДИНІ ПАЦІЄНТІВ  

ІЗ ПУХЛИНАМИ ГОЛОВИ ТА ШИЇ

Окисно-відновний дисбаланс при злоякісних пухли-
нах голови та шиї (ПГШ) супроводжується зни-
женням активності ферментів антиоксидант-
ного захисту, насамперед каталази, що потенціює 
ушкодження біомолекул та погіршує перебіг після-
операційної реабілітації. Мета дослідження. Оці-
нити вплив запропонованого лікувально-профілак-
тичного комплексу (ЛПК) на активність каталази 
у ротовій рідині хворих із ПГШ упродовж 12-місяч-
ного спостереження. Матеріали та методи. 
Обстежено 35 осіб віком 25–55 р.: 25 пацієнтів із 

ПГШ (група порівняння – 10; основна група – 15) 
після хірургічного видалення пухлин і призначення 
стандартної хіміотерапії та 10 практично здо-
рових добровольців (референтна група). Основна 
група додатково отримувала ЛПК, який повторю-
вали через 6 міс. Активність каталази в неабсорбо-
ваній ротовій рідині визначали біохімічно на ета-
пах 0; 1; 3; 6 та 12 місяців. Статистичну обробку 
виконували у програмі STATISTICA 6.1 із засто-
суванням t-критерію Стьюдента. Результати 
дослідження. На момент включення активність 
каталази в обох групах пацієнтів була достовірно 
нижчою за референтні значення у 2,7–3,3 рази. 
У групі порівняння стандартна терапія спри-
чинила лише тимчасове підвищення ферменту: 
+22,2% на 1-му та +44,4% на 3-му місяці; на  
12-му місяці показник повернувся до вихідного рівня. 
Застосування ЛПК уже через 1 місяць підвищило 
активність каталази на 36,3%, а на 3-й місяць – на 
90% зі збереженням приросту до кінця спостере-
ження. На кожному етапі активність ферменту 
в основній групі була достовірно вищою, ніж у групі 
порівняння. Висновки. Запропонований ЛПК досто-
вірно посилює антиоксидантний захист, відновлю-
ючи та утримуючи активність каталази у рото-
вій рідині хворих із ПГШ протягом щонайменше 
12 місяців реабілітації, що свідчить про його вира-
жену антиоксидантну ефективність. 
Ключові слова: пухлини голови та шиї; каталаза; 
ротова рідина; антиоксидантний захист; лікувально-
профілактичний комплекс.
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STUDY OF THE EFFECT 
OF THERAPEUTIC AND PREVENTIVE 
MEASURES ON CATALASE ACTIVITY 

IN THE ORAL FLUID OF PATIENTS  
WITH HEAD AND NECK TUMOURS

In malignant head-and-neck tumors (HNT), oxidative-
reductive imbalance is accompanied by a decline in 
the activity of antioxidant-defense enzymes–primarily 
catalase–which aggravates biomolecular damage and 
hinders postoperative rehabilitation. The purpose of 
the study was to evaluate the influence of a proposed 
therapeutic-prophylactic complex (TPC) on salivary 
catalase activity in HNT patients during a 12-month 
follow-up. Materials and methods. Thirty-five individuals 
aged 25–55 years were examined: 25 HNT patients 
(comparison group, n=10; main group, n=15) after surgical 
tumor removal followed by standard chemotherapy, and 
10 apparently healthy volunteers (reference group). The 
main group additionally received the TPC, which was 
readministered 6 months after treatment initiation. Non-
stimulated whole saliva was collected, and catalase activity 
was measured biochemically at baseline and at 1, 3, 6 and 
12 months. Statistical processing was performed with 
STATISTICA 6.1 using Student’s t-test. Research results. 
At baseline, catalase activity in both patient groups was  
2.7–3.3-fold lower than reference values. Standard therapy 
in the comparison group induced only transient increases 
(+22.2% at month 1; +44.4% at month 3), with a return to 
baseline by month 12. In contrast, the TPC raised catalase 
activity by 36.3% after 1 month and by 90% after 3 months, 
with the gain persisting through month 12. At every time 
point, catalase activity in the main group was significantly 
higher than in the comparison group. Conclusions. The 
proposed TPC significantly reinforces antioxidant defense 
by restoring and sustaining salivary catalase activity in 
HNT patients for at least 12 months of rehabilitation, 
demonstrating marked antioxidant efficacy.
Key words: head-and-neck tumors; catalase; saliva; 
antioxidant defense; therapeutic-prophylactic complex.

Окисно-відновний гомеостаз клітини підтри-
мується розгалуженою антиоксидантною систе-
мою, ключовими компонентами якої є каталаза, 
супероксиддисмутаза, глутатіонпероксидаза та 
глутатіон [1, 2]. Каталаза – гемопротеїновий фер-
мент із найвищою відомою оборотною швид-
кістю: одна її молекула перетворює ≈ 6 × 106 моле- 
кул H₂O₂ на воду та кисень за хвилину [3]. Осно-
вне депо ферменту міститься у пероксисомах 

гепатоцитів, де він видаляє H2O2, сформований 
під час β-окиснення жирних кислот, дихання та 
пуринолізу [4].

Дефіцит або мутації гена CAT асоціюють 
із низкою злоякісних новоутворень; знижена 
активність каталази зафіксована у тканинах раку 
молочної та підшлункової залози, а також рото-
вої порожнини [5]. Високий рівень оксидативного 
стресу, характерний для пухлинного росту, зумов-
лює залежність неопластичних клітин від антиок-
сидантних механізмів захисту [2, 6]. Паралельно 
посилюється перекисне окиснення ліпідів (ПОЛ), 
що спричиняє ушкодження білків, нуклеїно-
вих кислот і мембран та поглиблює метаболічні 
й імунні порушення [7, 8].

У цьому контексті вивчення динаміки актив-
ності каталази у ротовій рідині пацієнтів із пухли-
нами голови та шиї (ПГШ) під впливом запропо-
нованого лікувально-профілактичного комплексу 
(ЛПК) має особливу актуальність.

Метою даного дослідження. Оцінити ефект 
лікувального комплексу препаратів на показник 
антиоксидантного захисту – активність каталази 
у ротовій рідині пацієнтів із пухлинами голови та 
шиї.

Матеріал та методи дослідження. Біохімічні 
дослідження ротової рідини проводили у 35 паці-
єнтів віку 25–55 років (25 пацієнтів були із зло-
якісними пухлинами голови та шиї, контрольну 
групу склали 10 здорових пацієнтів). Біохімічні 
дослідження проводили в лабораторії біохімії та 
віварію ДУ «Інститут стоматології та щелепно-
лицьової хірургії Національної академії медич-
них наук України» (ДУ «ІСЩЛХ НАМН»). 

Пацієнтам з раком голови та шиї було про-
ведено оперативне втручання видалення пухлин 
і була призначена хіміотерапія. Спостережувані 
пацієнти були поділені на 2 групи наступним 
чином:

−	 Група порівняння – після оперативного 
втручання хворим було призначене лікування 
згідно «Стандартам діагностики і лікування онко-
логічних хворих», n=10;

−	 Основна група – після оперативного втру-
чання пацієнтам додатково до основного стан-
дартного лікування онкологічних хворих був при-
значений лікувально-профілактичний комплекс, 
n=15.

Лікування хворих проводили згідно «Стан-
дартам діагностики і лікування онкологічних 
хворих», зокрема клінічного протоколу надання 
медичної допомоги хворим із раком ротової 
порожнини та ротоглотки – Наказ МОЗ України 
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№ 247 від 28.03.2016 р. «Про внесення змін до 
наказу МОЗ України від 17.09.2007 р. № 554 «Про 
затвердження протоколів надання медичної допо-
моги за спеціальністю «Онкологія»», а також за 
протоколами надання медичної допомоги хворим 
на злоякісні новоутворення розробленими Націо-
нальним інститутом раку, від 2011 року.

Збір ротової рідини проводили вранці, натще-
серце шляхом спльовування у стерильні цен-
тифужні пробірки (без попереднього чищення 
й полоскання ротової порожнини) протягом  
5–10 хвилин. Перед проведенням біохіміч-
ного аналізу ротову рідину розморожували при 
кімнатній температурі, центрифугували при  
2 500 об/хв протягом 20 хвилин, при температурі 
+ 4°С, відбирали надосадову рідину для прове-
дення біохімічних аналізів. 

Застосування комплексу у пацієнтів основної 
групи повторювали через 6 місяців після початку 
лікування. 

У ротовій рідині пацієнтів визначали: показ-
ник антиоксидантного захисту – активність ката-
лази [7]. 

При статистичній обробці отриманих резуль-
татів використовувалася комп’ютерна програма 
STATISTICA 6.1. для оцінки їхньої достовірності 
та похибок вимірювань. Статистично значущу 
відмінність між альтернативними кількісними 

ознаками з розподілом, відповідним нормаль-
ному закону, оцінювали за допомогою t-критерію 
Стьюдента. Різницю вважали статистично значу-
щою при р<0,01 [8].

Результати та їх обговорення. У таблиці 
наведені результати змін біохімічного аналізу 
активності каталази в ротовій рідині пацієнтів із 
злоякісними пухлинами голови та шиї у динаміці 
проведення реабілітації. 

Аналіз визначення активності каталази пока-
зав, що за умов онкологічної патології фермент 
першої ланки антиоксидантного захисту був ста-
тистично значуще зниженим відносно референт-
них значень, як у групі порівняння, так і основній 
групі у 3,3 та 2,7 рази (p < 0,001), відповідно, що 
свідчить про знижений рівень антиоксидантного 
захисту на тлі онкологічної патології. 

Проведення базової терапії за протоколом 
пацієнтам групи порівняння на тлі хіміотера-
пії не привело до значних змін активності ката-
лази. Так, через 1 місяць від початку лікування 
активність каталази підвищилась по відношення 
до початкового стану на 22,2% (р1<0,02) через  
3 місяці на 44,4% і була на такому рівні протягом 
6 місяців, а через 12 місяців сягала даних почат-
кового стану. 

Варто відмітити, що застосування лікувально-
профілактичного комплексу у ранньому після-

Таблиця 1
Вплив лікувально-профілактичних заходів на активність каталази у ротовій рідині пацієнтів  

із пухлинами голови та шиї у динаміці реабілітації, мкат/л (М±m)

Період спостереження Референтні 
значення Група порівняння, n=10 Основна група, 

n=15

Початковий

0,30 ± 0,02

0,09±0,008
p<0,001

0,11±0,009
p<0,001
р2>0,2

Через 1 місяць
0,11±0,01
p<0,001
р1>0,2

0,15±0,01
p<0,001
p1<0,01
p2<0,05

Через 3 місяці
0,13±0,01
p<0,001
р1<0,002

0,21±0,01
p<0,001
p1<0,001
p2<0,002

Через 6 місяців
0,14±0,01
p<0,001
р1<0,001

0,25±0,02
p>0,1
p1<0,001
p2<0,001

Через12
місяців

0,10±0,01
p<0,001
р1>0,4

0,23±0,02
p<0,02
p1<0,001
p2<0,001

Примітка:  p – достовірність відмінностей від показника норми; p1 – достовірність відмінностей від початкового рівня;  
p2 – достовірність відмінностей між показниками у групах
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операційному періоді на тлі видалення пухлин 
голови та шиї після проведення хіміотерапії 
у пацієнтів уже через 1 місяць від початку ліку-
вання призвело до вірогідного підвищення ензиму 
АОС – активності каталази у ротовій рідині на 
36,3% (p1<0,01). Надалі, фіксували більш суттєве 
збільшення цього ферменту через 3 місяці на 90% 
(p1<0,001), а через 6 місяців активність каталази 
перевищувала дані інтактної групи (p>0,1) і збері-
галася на такому рівні протягом 12 місяців. 

При міжгруповому порівнянні активність ката-
лази у осіб основної групи на тлі застосування 
ЛПК на усіх етапах дослідження була вірогідно 
вищою (p2 <0,05 – p2<0,001) по відношенню до 
даних групи порівняння де пацієнтам була при-
значена тільки базова терапія згідно «Стандартам 
діагностики і лікування онкологічних хворих». 
Отже, розроблений нами лікувально-профілак-
тичний комплекс застосований у пацієнтів на тлі 
злоякісних пухлин голови та шиї чинить вира-
жену антиоксидантну дію. 

Висновки:
1.	 У хворих на злоякісні пухлини голови та 

шиї базова хірургічно-хіміотерапевтична тактика 
не забезпечує стійкого відновлення активності 
каталази; через рік показник повертається до 
передопераційного рівня.

2.	 Додаткове призначення лікувально-про-
філактичного комплексу забезпечує швидке  
(1 місяць) та тривале (≥ 12 місяців) підвищення 
активності каталази до фізіологічних значень, що 
підтверджує його антиоксидантну дію.

3.	 ЛПК доцільно інтегрувати у стандарти-
зовані протоколи післяопераційної реабілітації 
пацієнтів із ПГШ для поліпшення окисно-від-
новного гомеостазу слизової оболонки ротової 
порожнини.
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