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TUMORAL ASSOCIATIONS IN THE FAMILIES  
OF PATIENTS AFFLICTED WITH BREAST CANCER 

N.V.Borodai, I.O.Datsiuk, Yu.V.Lozovs’ka, S.Yu.Skliar 
Abstract. The authors have carried out studies of the genealogies of 102 patients with breast cancer and established 

associations of tumors and factors that may influence on the onset of breast cancer in patients’ relatives. The genetic com-
ponent and disease incidence of breast cancer and other malignant neoplasms associated with it have been computed in 
patients’ families. 
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ВИВЧЕННЯ ЗМІН ЛІПІДНИХ ПОКАЗНИКІВ  
БІОЛОГІЧНИХ МАТЕРІАЛІВ У ХВОРИХ НА ПСОРІАЗ 

Кафедра акушерства та гінекології з курсом дерматовенерології 
Ужгородського національного університету 

Резюме. Проаналізовано результати газохроматог-
рафічного аналізу ліпідів поту, змивів шкіри та сирова-
тки крові у хворих на псоріаз. Доведена перспектив-
ність вивчення жирнокислотного спектра ліпідів поту 

та змивів шкіри для оцінки патологічного стану у хво-
рих на псоріаз. 

Ключові слова: ліпіди, жирні кислоти, перекисне 
окиснення, псоріаз. 

Вступ. Проблема виявлення причинних фак-
торів псоріазу та створення ефективних методів 
його терапії залишаються однією з найбільш ак-
туальних задач сучасної дерматології [5]. 

На теперішній час псоріаз розглядається як 
мультифакторне захворювання з визначною гене-

тичною схильністю. Дослідження вітчизняних та 
зарубіжних авторів показали, що основні патомор-
фологічні процеси при псоріазі розвиваються в 
дермі. Разом з тим зміни в епідермісі, які характе-
ризуються порушенням процесів кератинізації, 
також мають важливе значення в генезі цього роз-
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повсюдженого дерматозу. Не підлягає сумніву і 
той факт, що становлення патологічного процесу 
при псоріазі проходить на тлі виразних змін різних 
видів обміну речовин, зокрема ліпідного обміну, 
його впливу на біомембранні процеси та енергетич-
ний обмін на різних стадіях метаболізму ліпідів [5]. 

Відомо, що розвиток патологічного процесу 
супроводжується змінами ступеня насиченості 
жирних кислот (ЖК) ліпідів, тому для забезпе-
чення функціонально активного стану клітин має 
істотне значення співвідношення ненасичених та 
насичених ЖК у ліпідів мембран [1,2]. 

Оскільки вищі ЖК ліпідів є структурними 
елементами біологічних мембран і одночасно 
субстратами процесу вільнорадикального окис-
нення, то якісні та кількісні зміни останніх мо-
жуть бути інформативним тестом у клінічній та 
лабораторній діагностиці патологічних станів [4]. 

Мета дослідження. Вивчити жирнокислот-
ний склад ліпідів біологічних матеріалів неінва-
зивного характеру (поту й змивів шкіри) у хворих 
на псоріаз та зіставити їх із ліпідними показника-
ми сироватки крові за допомогою методу газорі-
динної хроматографії (ГРХ). 

Матеріал і методи. Нами обстежено 62 хво-
рих на псоріаз (віком від 25 до 60 років) із різни-
ми клінічними стадіями, типами та формами псо-
ріазу, і 15 осіб, які входили до контрольної групи 
(практично здорові донори). Діагноз встановлю-
вали за анамнестичними даними, клінічним, ла-
бораторним та інструментальним обстеженнями.  

Об’єктом досліджень були піт, змиви шкіри 
та сироватка крові хворих на псоріаз. Забір мате-
ріалу проводили вранці натще при госпіталізації 
хворого в клініку до початку лікування.  

Підготовку біологічного матеріалу, отрима-
ного в умовах клініки, виділення ліпідів поту і 
змивів шкіри проводили таким чином: 
− для отримання змивів із поверхні шкіри вико-

ристовують фільтри паперові площею 5 см х 
5 см, змочені 10-15% розчином етилового 

спирту, які накладають на шкіру з вогнищем 
ураження (верхні кінцівки, живіт, голова), 
витримують 30 хв, обережно зволожують при 
висиханні. Фільтрувальний папір, просочений 
секретом шкіри, вміщують у пробірку 
об`ємом 15 мл із притертим корком; 

− проби поту збирають у пацієнта вранці, на-
тще, після попереднього санітарного оброб-
лення аксилярних западин, використовуючи 
фільтрувальний папір площею 5 см x 5 см 
протягом 15 хв. Потім фільтрувальний папір, 
змочений потом, поміщають у пробірку об'-
ємом 15 мл з притертим корком.; 

− газохроматографічний аналіз підготовленого 
біологічного матеріалу здійснювали за загаль-
но прийнятими методиками [3-4]. 
У спектрі ЖК ліпідів ідентифіковано 11 най-

більш інформативних ЖК: С 14:0 – міристинова, 
С 15:0 – пентадеканова, С 15:1 - пентаолеїнова, С 
16:0 - пальмітинова, С 16:1 – пальмітоолеїнова, С 
18:0 – стеаринова, С 18:1 - олеїнова, С 18:2 - лі-
нолева, С 18:3 - ліноленова, С 20:4 - арахідонова, 
С 22:6 - докозогексанова. Піки ЖК ідентифікува-
ли шляхом порівняння з часом отримання піків 
стандартних ЖК. Кількісну оцінку спектра ЖК 
ліпідів проводили методом нормування площин 
піків метилових похідних ЖК та визначення їх 
складу у відсотках. 

Отримані результати обробляли методом 
варіаційної статистики з використанням t- крите-
рію Стьюдента. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Результати газохроматографічного аналізу спект-
ра ліпідів біологічних матеріалів у хворих на псо-
ріаз представлено в таблиці. 

Як свідчать дані таблиці, в осіб контрольної 
групи у сироватці крові, а також у ліпідах поту і 
змивах шкіри, ідентифіковано одні й ті ж вищі 
ЖК, що відрізняються між собою тільки за своїм 
рівнем залежно від біологічного об’єкта. При 

Таблиця 
Жирнокислотний склад ліпідів сироватки та біологічних матеріалів у хворих на псоріаз (M±m; %) 

Сироватка Піт Змиви шкіри 
Назва ЖК Хворі на 

псоріаз 
Контрольна 

група 
Хворі на 
псоріаз 

Контрольна 
група 

Хворі на 
псоріаз 

Контрольна 
група 

С 14:0 - - - - - 5,5±0,6 
С 15:0 - - - - 15,3±0,9* 8,0±0,5 
С 15:1 - - - - - 6,4±0,7 
С 16:0 45,4±1,0 41,9±0,9 38,4±1,2 49,5±2,5 32,3±0,8 34,8±0,8 
С 16:1 -  - - - 3,5 ±0,5 
С 18:0 18,8±0,3 15,1±1,1 11,2±1,3 9,1±1,0 17,3±1,3* 9,5±0,8 
С 18:1 24,4±0,8 24,2±0,6 15,6±1,7* 28,0±1,8 13,8±1,5 10,5±1,0 
С 18:2 6,2±0,4* 16,0 ±1,4 9,4±1,3* 11,6±0,6 15,2±1,4* 4,8±0,6 
С 18:3 - сліди 4,7±0,7* 0,7±0,2 0,6±0,01 1,0±0,1 
С 20:4 5,2±0,5* 2,8±0,3 13,4±2,2* 1,2±0,2 4,9±0,5* 1,9±0,2 
С 22:6 - - 7,3±1,9 - 0,6±0,1* 14,1±1,0 

Сума наси-
чених ЖК 64,2±0,9 57,0±1,3 49,6±0,9* 58,6±1,3 64,9±1,0 57,8±1,5 

Сума ненаси-
чених ЖК 35,8±0,9 43,0±1,3 50,4±0,98 41,4±1,3 35,1±1,0 42,2±1,5 

Сума ПНЖК 11,4±0,5* 18,8±1,4 34,8±1,5* 13,5±0,8 21,3±1,5 21,8±1,3 

Примітка. * – р<0,05 у порівнянні з контролем 
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порівнянні контрольних показників ліпідів поту, 
змивів шкіри і сироватки крові не виявлено різ-
ницю в співвідношенні насичених і ненасичених 
ЖК та рівня поліненасичених ЖК (ПНЖК). 

Жирнокислотний склад ліпідів поту осіб кон-
трольної групи відрізняється ненасиченістю вна-
слідок зменшення вмісту пальмітинової ЖК та 
збільшення рівня ПНЖК за рахунок арахідонової 
ЖК. Імовірно, різниця в жирнокислотній формулі 
ліпідів поту та сироватки крові контролю зумовле-
на фізіологічними особливостями, і це може бути 
прогностичним критерієм оцінки патологічного 
процесу. Водночас для ліпідних показників поту у 
хворих на псоріаз характерним є вірогідно збіль-
шений рівень ПНЖК за рахунок ліноленової та 
арахідонової ЖК на тлі зниженого вмісту ліноле-
вої ЖК, що свідчить про порушення метаболізму 
есенціальних ЖК на етапі утворення ейкозаноїдів. 

При порівнянні ліпідних показників змивів 
шкіри у хворих на псоріаз з контролем не виявле-
но вірогідної різниці у співвідношенні насичених 
та ненасичених ЖК, а також рівнем ПНЖК. Од-
нак встановлено зміни вмісту пентадеканової ЖК 
(зростання у 2 рази) і стеаринової ЖК (зростання 
у 2 рази). Незважаючи на незмінність суми 
ПНЖК, виявлено зміни рівня есенціальних ЖК: 
збільшення лінолевої ЖК (у 3 рази), арахідонової 
(у 2 рази) та зниження докозогексанової (у 15 
разів). Така зміна жирнокислотного складу ліпі-
дів змивів шкіри є наслідком активації процесу 
ПОЛ і зумовлює тяжкість патологічного стану у 
хворих на псоріаз. 

При порівнянні з контролем ліпідних показ-
ників сироватки крові у хворих на псоріаз не ви-
явлено вірогідної різниці в співвідношенні наси-
чених та ненасичених ЖК, за винятком ПНЖК. 
Знижений рівень ПНЖК у хворих на псоріаз зу-
мовлений дефіцитом лінолевої ЖК – попередни-
ка арахідонової кислоти. Таким чином, ліпідні 
показники сироватки крові мають найменшу ін-
формативну цінність. 

Висновок 
Проведені дослідження свідчать про високу 

інформативність визначення жирнокислотного 
спектра ліпідів поту та змивів шкіри як нових не-
інвазивних біологічних об’єктів при вивченні по-
рушень ліпідного обміну в організмі у хворих на 
псоріаз, а також при оцінці патологічного стану та 
постійному контролі за ефективністю їх лікування.  

Перспективи подальших досліджень. Ви-
значення жирнокислотного спектра неінвазивних 
біологічних об’єктів (змивів шкіри, поту) є перс-
пективним методом дослідження порушень обмі-
ну ліпідів при інших захворюваннях шкіри, що 
дасть можливість уточнити патологічні ланки 
хронічних дерматозів та покращити методи їх 
лікування й профілактики.  
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A STUDY OF CHANGES OF LIPID INDICES  
IN BIOLOGICAL MATERIALS IN PATIENTS WITH PSORIASIS 

V.V.Vais, Yu.V.Andrashko, T.S.Briuzgina 
Abstract. The results of a gas chromatographic analysis of the blood serum, sweat and skin wash-off lipids have been 

analyzed in patients wits psoriasis. The prospects of studying the fatty acid spectrum of sweat and skin wash-off lipids for 
an evaluation of the pathologic condition of patients with psoriasis has been proved. 
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