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ДИНАМІКА ПОКАЗНИКІВ ПРООКСИДАНТНО-АНТИОКСИДАНТНОГО
ГОМЕОСТАЗУ У ХВОРИХ НА ЧЕРВОНИЙ ПЛОСКИЙ ЛИШАЙ ПРИ
ЗАСТОСУВАННІ РІЗНИХ МЕТОДІВ ЛІКУВАННЯ
Н.Б. Бродовська

Вищий державний навчальний заклад України "Буковинський державний медичний університет", м. Чернівці

Мета роботи - визначити динаміку показників прооксидантно-антиоксидантного
гомеостазу та ендогенної інтоксикації у хворих на червоний плоский лишай при
застосуванні різних методів лікування.
Матеріали і методи. Під спостереженням перебували 56 хворих на червоний
плоский лишай (ЧПЛ), з них 35 жінок і 21 чоловіків віком від 23 до 76 років. У
процесі лікування хворі на ЧПЛ були розподілені на 2 групи: І (порівняльна) група -
27 хворих, які отримали стандартизоване лікування дерматозу, ІІ (основна) - 29
осіб, яким на тлі стандартизованої терапії додатково призначали антиокси-
дантний препарат кверцетину. Групу контролю поповнили 28 практично здорових
осіб подібного віку. Стан прооксидантної системи крові оцінювали за вмістом
малонового альдегіду (МА) у плазмі й еритроцитах та фракцій окиснювальної
модифікації білків нейтрального (ОМБ Е370) та основного (ОМБ Е430) характеру
- у сироватці крові; стан ендогенної інтоксикації - за вмістом у сироватці крові
середньомолекулярних пептидів - молекул середньої маси (МСМ); стан антиокси-
дантної системи крові - за рівнем відновленого глутатіону (ВГ) та активністю
каталази (КА) - у гемолізаті крові та вмістом церулоплазміну (ЦП) - у сироватці
крові згідно із загальноприйнятими методиками.
Результати. До початку лікування у хворих на ЧПЛ порівняльної та основної груп
встановлено вірогідне (р<0,001) порівняно з показниками осіб контрольної групи
підвищення вмісту МА в плазмі (відповідно: на 76,9% та 80,8%) і в еритроцитах
(на 37,4% та 31,4%), у сироватці крові - ОМБ Е370 (на 52,5% та 56,4%), ОМБ
Е430 (на 35,2% і 33,9%) та МСМ (на 28,6% та 31,6%), а також зменшення в
еритроцитах вмісту ВГ (на 25,5% та 28,4%). Після проведеного лікування у хворих
на ЧПЛ порівняльної групи не виявлено вірогідної динаміки досліджуваних показ-
ників прооксидантно-антиоксидантного гомеостазу.  У пацієнтів основної групи,
які додатково отримали антиоксидантний засіб,  встановлено вірогідне зменше-
ння МА в плазмі (на 8,8%, р=0,003) і в еритроцитах (на 6,4%, р=0,015), у сироват-
ці крові - ОМБ Е370 (на 10,7%, р=0,012), ОМБ Е430 (на 8,8%, р=0,02) та МСМ (на
10,2%, р=0,009), а також підвищення в еритроцитах вмісту ВГ (на 7,9%,
р=0,032), проте зі збереженням вірогідної їх різниці зі значеннями цих показників в
осіб контрольної групи. Висновок. Застосування хворим на червоний плоский
лишай на тлі стандартної терапії антиоксидантного препарату кверцетину
сприяє нормалізації показників про- та антиоксидантної систем крові, однак зі
збереженням вірогідної їх різниці з показниками осіб контрольної групи, що
обґрунтовує додаткове призначення у комплексній терапії таких пацієнтів засобів
чи методів антиоксидантної дії.

ДИНАМИКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ ПРООКСИДАНТНО -АНТИОКСИДАНТНОГО
ГОМЕОСТАЗА У БОЛЬНЫХ КРАСНЫМ ПЛОСКИМ ЛИШАЕМ ПРИ ПРИМЕНЕНИИ
РАЗНЫХ МЕТОДОВ ЛЕЧЕНИЯ

Н.Б. Бродовская

Цель работы - определить динамику показателей прооксидантно-антиоксидант-
ного гомеостаза и эндогенной интоксикации у больных красным плоским лишаем
при применении разных методов лечения.
Материалы и методы. Под наблюдением находились 56 больных красным плоским
лишаем (КПЛ), из них 35 женщин и 21 мужчина в возрасте от 23 до 76 лет. В
процессе лечения больные КПЛ были распределены на 2 группы: I (сравнительная)
группа - 27 больных, получивших стандартизированное лечение дерматоза, II
(основная) - 29 человек, которым на фоне стандартизированной терапии допол-
нительно назначали антиоксидантный препарат кверцетина. Группу контроля
составили 28 практически здоровых лиц подобного возраста. Состояние проокси-
дантной системы крови оценивали по содержанию малонового альдегида (МА) в
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плазме и эритроцитах и фракций окислительной модификации белков
нейтрального (ОМБ Е370) и основного (ОМБ Е430) характера - в сыворотке
крови; состояние эндогенной интоксикации - по содержанию в сыворотке крови
среднемолекулярных пептидов - молекул средней массы (МСМ); состояние
антиоксидантной системы крови - по уровню восстановленного глутатиона (ВГ) и
активностью каталазы (КА) - в гемолизате крови и содержанием церулоплазмина
(ЦП) - в сыворотке крови по общепринятым методикам.
Результаты. До начала лечения у больных КПЛ сравнительной и основной групп
установлено достоверное (р<0,001) по сравнению с показателями лиц контроль-
ной группы повышение содержания МА в плазме (соответственно: на 76,9% и
80,8%) и в эритроцитах (на 37, 4% и 31,4%), в сыворотке крови - ОМБ Е370 (на
52,5% и 56,4%), ОМБ Е430 (на 35,2% и 33,9%) и МСМ (на 28,6% и 31,6%), а также
уменьшение в эритроцитах содержания ВГ (на 25,5% и 28,4%). После проведен-
ного лечения у больных КПЛ сравнительной группы не выявлено достоверной
динамики исследуемых показателей прооксидантно-антиоксидантного гомеос-
таза. У пациентов основной группы, дополнительно получивших антиоксидантное
средство, установлено достоверное уменьшение МА в плазме (на 8,8%, р=0,003) и
в эритроцитах (на 6,4%, р=0,015), в сыворотке крови - ОМБ Е370 ( на 10,7%,
р=0,012), ОМБ Е430 (на 8,8%, р=0,02) и МСМ (на 10,2%, р=0,009), а также
повышение в эритроцитах содержания ВГ (на 7,9%, р=0,032), однако с сохране-
нием вероятной их разницы со значениями этих показателей у лиц контрольной
группы. Выводы. Применение больным красным плоским лишаем на фоне
стандартной терапии антиоксидантного препарата кверцетина способствует
нормализации показателей про- и антиоксидантной систем крови, однако с
сохранением вероятной их разницы с показателями лиц контрольной группы,
обосновывает дополнительное назначение в комплексной терапии пациентов
средств или методов антиоксидантного действия.
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DYNAMICS OF PROOXIDANT AND ANTIOXIDANT HOMEOSTASIS VALUES IN
PATIENTS WITH LICHEN RUBER PLANUS TREATED BY MEANS OF DIFFERENT
THERAPIES

N.B. Brodovska

Objective - to determine the dynamics of prooxidant and antioxidant homeostasis values
and those of endogenous intoxication in patients with lichen ruber planus treated by
means of different therapies. Material and methods. The study involved 56 patients with
lichen ruber planus (LRP) including 35 women and 21 men aged 23 to 76. In the course
of treatment the patients with LRP were divided into 2 groups: group І (comparative
reference group) consisted of 27 patients who received a standard treatment of derma-
tosis, group ІІ (main group) included 29 individuals, who were administered an
antioxidant drug Quercetin in addition to the standard therapy. The control group
involved 28 practically healthy people of the same age. The status of the blood prooxi-
dant system was assessed by the content of malonic aldehyde (MA) in plasma and in red
blood cells and the fractions of protein oxidative modification of the neutral (POM
Е370) and the main (POM Е430) nature - in the blood serum; while the status of
endogenous intoxication was evaluated by the content of the midmolecular peptides -
medium mass molecules (MMM) in the blood serum; the status of the antioxidant blood
system - by the reduced glutathione (RG) rate in the blood hemolysate and by the
content of ceruloplasmin in the blood serum according to available methods.
Results. Before the treatment the patients with LRP in both comparative and main
groups had a reliable (р<0,001), compared to the values in the individuals of the
control group, increase in the content of MA in plasma ( 76,9% and 80,8% respectively)
and in the red blood cells ( 37,4% and 31,4%), in the blood serum - POM Е370 ( 52,5%
and 56,4%), POM Е430 ( 35,2% and 33,9%) and МMM ( 28,6% and 31,6%), as well as
an increase in CА ( 6,9% and 8,3%) and a decrease in the content of RG in the blood
red cells ( 25,5% and 28,4%). There was no reliable dynamics of the prooxidant and
antioxidant homeostasis values in patients with LRP after the treatment. The patients of
the main group, who were additionally administered the antioxidant drug, had a
reliable decrease in MA in their plasma ( 8,8%, р=0,003) and in the red blood cells
(6,4%, р=0,015), in the blood serum - POM Е370 (10,7%, р=0,012), POM Е430 ( 8,8%,
р=0,02) and МMM ( 10,2%, р=0,009), as well as an increase in the content of RG in the
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red blood cells ( 7,9%, р=0,032), however, their reliable difference from the values of
the control group individuals remained. Conclusion. Administrating the antioxidant
drug Quercetin to the patients with lichen ruber planus additionally to a standard
therapy contributes to the normalization of the values of pro- and antioxidant blood
systems, however, with their reliable difference from the values of the control group,
which substantiates an additional administration of drugs or methods of the
antioxidant action in the comprehensive therapy of such patients. in the complex
therapy of such patients with remidies or methods of antioxidant action.

Вступ
Червоний плоский лишай (ЧПЛ) - поширене хроніч-

не мультифакторне захворювання шкіри, яке в останні
роки характеризується затяжним клінічним перебігом,
поширеним ураженням шкіри, інтенсивним свербе-
жем, резистентністю до засобів стандартної терапії, що
призводить до тривалої непрацездатності пацієнтів [1,
2]. У зв'язку з цим, однією з пріоритетних задач сучас-
ної дерматології є визначення патогенетичних чинників
ЧПЛ та оптимізація лікування таких хворих [3, 4].

Встановлено, що у розвитку та перебігу ЧПЛ ваго-
му роль відіграють нейрогенні та інфекційні чинники,
зміни ендокринної та імунної регуляції,  захворювання
гепатобіліарної системи, обмінні та гемодинамічні роз-
лади тощо [5, 6, 7]. Водночас сучасні дослідження зас-
відчують про важливе значення у патогенезі хронічних
захворювань шкіри порушень прооксидантно-антиок-
сидантного гомеостазу [8, 9], у тому числі й червоного
плоского лишаю [10, 11], тому зміни показників про- й
антиоксидантної систем крові можна застосовувати в
якості критеріїв ефективності різних методів лікування
таких пацієнтів.

Мета роботи
Визначити динаміку показників прооксидантно-ан-

тиоксидантного гомеостазу та ендогенної інтоксикації
у хворих на червоний плоский лишай при застосуванні
різних методів лікування.

Матеріали і методи дослідження
Під спостереженням перебували 56 хворих на чер-

воний плоский лишай, з них 35 жінок і 21 чоловіків
віком від 23 до 76 років. Критеріями включення у дос-
лідження були: наявність клінічних проявів червоного
плоского лишаю; відсутність хронічних соматичних зах-
ворювань чи їх загострень на момент обстеження
пацієнтів; відсутність шкідливих звичок; наявність згоди
пацієнта на участь у дослідженні. Критеріями невклю-
чення пацієнтів у дослідження були: наявність соматич-
них захворювань чи їх загострень на момент обстежен-
ня пацієнтів; наявність шкідливих звичок; відсутність
згоди пацієнта на участь у дослідженні.

У 45 (80,4%) обстежених хворих діагностовано типо-
ву форму ЧПЛ, у 11 (19,6%) осіб - атипові (верукозна,
пігментна) форми дерматозу. У 13 (23,2%) хворих на
ЧПЛ патологічний процес на шкірі мав обмежений ха-
рактер, у 43 (76,8%) - був поширеним. У 18 (32,1 %)
пацієнтів дерматоз тривав від 1 до 6 місяців, у 21 (37,5
%) - упродовж року, у 17 (30,4 %) - мав хронічний реци-
дивний перебіг від 1 до 6 років. У групу контролю залу-
чено 28 практично здорових осіб (донорів) подібного

віку й статі.
Стан прооксидантної системи крові у хворих на

ЧПЛ оцінювали за вмістом малонового альдегіду (МА)
в плазмі й еритроцитах та фракцій окиснювальної моди-
фікації білків нейтрального (ОМБ Е370) та основного
(ОМБ Е430) характеру - в сироватці крові; стан ендоген-
ної інтоксикації - за вмістом у сироватці крові се-
редньомолекулярних пептидів - молекул середньої ма-
си (МСМ); стан антиоксидантної системи крові - за
рівнем відновленого глутатіону (ВГ) та активністю ката-
лази (КА) - у гемолізаті крові та вмістом церулоплазмі-
ну (ЦП) - у сироватці крові згідно із загальноприйняти-
ми методиками [9].

Статистичну обробку одержаних результатів дослід-
жень проводили на персональному комп'ютері із вико-
ристанням ліцензійних програм "Microsoft Excel" та
"Statistica 6.0", визначали середні значення показників
(М) та їх стандартну похибку (m). Для оцінки вірогід-
ності різниці показників використовували t-критерій
Стьюдента, різницю показників вважали вірогідною за
р<0,05.

Результати та їх обговорення
При обстеженні хворих на ЧПЛ перед початком їх

лікування встановлено вірогідні порівняно з показника-
ми осіб контрольної групи зміни показників проокси-
дантної системи крові - зростання рівня МА, фракцій
ОМБ Е370 і ОМБ Е430 та МСМ, що засвідчує про акти-
вацію у таких пацієнтів процесів пероксидного окис-
нення ліпідів і білків та формування стану ендогенної
інтоксикації. З метою проведення корекції виявлених у
хворих на ЧПЛ змін показників прооксидантної систе-
ми крові розроблено вдосконалений спосіб їх лікуван-
ня із призначенням на тлі стандартної терапії антиокси-
дантного засобу із вмістом кверцетину, який має анти-
оксидантну та мембранопротекторну активність. Вста-
новлено, що кверцетин інгібує перекисне окиснення
ліпідів, підвищує активність супероксидоксидази, по-
кращує мікроциркуляцію і реологічні властивості крові,
виявляє антигіпоксичні властивості тощо [12].

У процесі лікування хворі на ЧПЛ методом ран-
домізації були розподілені на дві співставні групи: І (по-
рівняльна) - 27 хворих, які отримали стандартну тера-
пію дерматозу [5], та ІІ (основна) група - 29 осіб, яким
на тлі стандартної терапії призначали антиоксидантний
засіб - кверцетину гранули (внутрішньо по 1 г двічі на
добу впродовж 2 тижнів - при обмежених формах дер-
матозу та впродовж 3 тижнів - хворим на ЧПЛ із поши-
реним ураженням шкіри).

Результати визначення динаміки показників проок-
сидантної системи крові та ендогенної інтоксикації у
хворих на ЧПЛ при застосуванні різних методів лікуван-

Оригінальні дослідження
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ня представлено в таблиці 1.
До початку лікування у хворих на ЧПЛ порівняль-

ної та основної груп встановлено вірогідне порівняно з
показниками осіб контрольної групи підвищення рівня
МА у плазмі (відповідно: на 76,9% і 80,8%, р<0,001) та
вмісту МА в еритроцитах (на 37,4% і 31,4%, р<0,001).
Визначення рівня МА у хворих на ЧПЛ наприкінці ліку-
вання показало, що його вміст у плазмі та еритроцитах

в осіб порівняльної групи мав тенденцію до підвищен-
ня (відповідно: на 5,2%, р=0,063 і 3,1%, р=0,27), а у хво-
рих основної групи - вірогідно знизився як у плазмі (на
8,8%, р=0,003), так і в еритроцитах (на 6,4%, р=0,015),
проте зі збереженням вірогідної їх різниці зі значеннями
цих показників в осіб контрольної групи (табл. 1).

У хворих на ЧПЛ порівняльної та основної груп на
початку лікування виявлено (табл. 1) підвищений по-

Таблиця
Динаміка показників прооксидантної системи крові у хворих на червоний плоский лишай при застосу-

ванні різних методів лікування

Показники, 
одиниці виміру 

Хворі на червоний плоский лишай 
(n=56) Контрольна 

група 
(n=28) І група 

(n1=27) 
ІІ група 
(n2=29) 

Малоновий альдегід 
(у плазмі), мкмоль/л 

до лікування 
3,68±0,06*** 

 
3,76±0,08*** 

p1-2=0,43 
2,08±0,02 

після лікування 
3,87±0,08*** 

 
3,43±0,07*** 
p1-2<0,001 

Р (до/після лікування) Р=0,063 Р=0,003 

Малоновий альдегід 
(в еритроцитах), 

мкмоль/л 

до лікування 
11,21±0,21*** 

 
10,72±0,19*** 

p1-2=0,089 
8,16±0,28 

після лікування 
11,56±0,23*** 

 
10,03±0,20*** 

p1-2<0,001 
Р (до/після лікування) Р=0,27 Р=0,015 

Окиснювальна 
модифікація білків: 
Е370 ммоль/г білка  

до лікування 
3,11±0,09*** 

 
3,19±0,11*** 

p1-2=0,51 

2,04±0,09 
після лікування 

2,98±0,07*** 

 
2,85±0,07*** 

p1-2=0,19 

Р (до/після лікування) Р=0,26 Р=0,012 

Окиснювальна 
модифікація білків: 

Е430 о.о.г./г білка  

до лікування 
18,65±0,52*** 

 
18,47±0,53*** 

p1-2=0,81 
13,79±0,65 

після лікування 
18,26±0,54*** 

 
16,84±0,43*** 

p1-2=0,042 
Р (до/після лікування) Р=0,61 Р=0,020 

Молекули середньої 
маси, о.о.г./мл 

до лікування 
0,297±0,006*** 

 
0,304±0,009*** 

p1-2=0,53 
0,231±0,007 

після лікування 
0,334±0,009*** 

 
0,273±0,007*** 

p1-2<0,001 
Р (до/після лікування) Р=0,001 Р=0,009 

Примітка: 1. *** – вірогідність різниці показників відносно контрольної групи (p<0,001). 2. p1-2 – 
вірогідність різниці показників у пацієнтів різних груп. 3. Р – вірогідність різниці показників в 
групах хворих на червоний плоский лишай до і після лікування. 

рівняно з показниками осіб контрольної групи сироват-
ковий вміст ОМБ Е370 (відповідно: на 52,5% та 56,4%,
р<0,001) та ОМБ Е430 (відповідно: на 35,2% і 33,9%,
р<0,001). Аналіз значень цих показників наприкінці ліку-
вання виявив лише тенденцію до зниження рівня ОМБ
Е370 та ОМБ Е430 у хворих порівняльної групи (відпо-
відно: на 4,2%, р=0,26 та 2,1%, р=0,61), а у хворих основ-
ної групи - вірогідне зменшення вмісту у сироватці
крові ОМБ Е370 (на 10,7%, р=0,012) та ОМБ Е430 (на
8,8%, р=0,020), проте вони не досягли значень показ-
ників осіб контрольної групи.

Визначення вмісту МСМ у хворих на ЧПЛ по-
рівняльної та основної груп до початку лікування вия-
вило (табл. 1) його вірогідне підвищення порівняно з
показником в осіб контрольної групи (відповідно: на
28,6% та 31,6%, р<0,001). Наприкінці стандартного ліку-
вання у пацієнтів групи порівняння рівень МСМ підви-
щився на 12,5% (р=0,001), водночас у хворих на ЧПЛ
основної групи, які додаткового отримали гранули
кверцетину, вірогідно знизився (на 10,2%, р=0,009), про-

те зі збереженням вірогідної різниці з показником в
осіб контрольної групи.

Результати визначення динаміки показників антиок-
сидантної системи крові у хворих на ЧПЛ при застосу-
ванні різних методів лікування представлено в таблиці
2.

Аналіз показників антиоксидантної системи крові у
хворих на ЧПЛ порівняльної та основної груп до по-
чатку лікування виявив достовірне порівняно з показ-
никами в осіб контрольної групи зниження рівня ВГ
(відповідно: на 25,5% та 28,4%, р<0,001). Після завер-
шення лікування у хворих на ЧПЛ порівняльної групи
рівень ВГ дещо знизився (на 5,3%, р=0,058), а в ос-
новній групі - вірогідно підвищився (на 7,9%, р=0,032).
Показник активності КА у хворих на ЧПЛ до початку
лікування мав тенденцію до підвищення, а сироватко-
вий вміст ЦП - до зниження. У процесі лікування показ-
ники КА та ЦП мали тенденцію до зниження як у хво-
рих на ЧПЛ порівняльної, так і основної групи (табл. 2).

Отже, у хворих на ЧПЛ до початку лікування вста-
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Таблиця 2
Динаміка показників антиоксидантної системи крові у хворих на червоний плоский лишай при застосу-

ванні різних методів лікування

Показники, 
одиниці виміру 

Хворі на червоний плоский лишай 
(n=56) 

Контрольна 
група 
(n=28) 

І груп  
(n1=27) 

ІІ група 
(n2=29) 

Глутатіон 
відновлений, 

ммоль/л 

до лікування 
0,698±0,014*** 

 
0,671±0,016*** 

p1-2=0,21 
0,937±0,019 

після лікування 
0,661±0,013*** 

 
0,724±0,018*** 

p1-2=0,007 
Р (до/після лікування) Р=0,058 Р=0,032 

Каталаза, Мкат/л 
 

до лікування 
16,41±0,64 

 
16,63±0,66 
p1-2=0,81 

15,35±0,49 
після лікування 

16,29±0,59 
 

15,87±0,53 
p1-2=0,59 

Р (до/після лікування) Р=0,89 Р=0,37 

Церулоплазмін, мг% 
до лікування 

144,71±5,64 
 

142,83±5,43 
p1-2=0,81 

157,43±7,47 
після лікування 

135,43±5,23* 
 

138,54±5,21* 
p1-2=0,68 

Р (до/після лікування) Р=0,23 Р=0,57 
Примітка: 1. * – ступінь вірогідності різниці показників відносно контрольної групи: * – р<0,05; 
*** – p<0,001. 2. p1-2 – вірогідність різниці показників у пацієнтів різних груп. 3. Р – вірогідність 
різниці показників в групах хворих на червоний плоский лишай до і після лікування. 

новлено вірогідне порівняно з показниками осіб конт-
рольної зростання рівня МА, фракцій ОМБ Е370 і ОМБ
Е430 та МСМ на тлі зниження рівня ВГ та тенденції до
зниження ЦП, що засвідчує про активацію у таких
пацієнтів процесів пероксидного окиснення ліпідів і
білків  та формування стану ендогенної інтоксикації на
тлі недостатності факторів антиоксидантного захисту.
Після проведеного стандартного лікування у хворих на
ЧПЛ порівняльної групи не виявлено вірогідної ди-
наміки досліджуваних показників прооксидантно-анти-
оксидантного гомеостазу, а у пацієнтів основної групи,
яким додатково призначали антиоксидантний засіб,
встановлено вірогідне зменшення показників МА, ОМБ
і МСМ та помірне збільшення ВГ, які, однак, не досяг-
ли значень цих показників в осіб контрольної групи.
Встановлені результати досліджень засвідчують про
зменшення інтенсивності процесів пероксидного окис-
нення ліпідів і білків у хворих на ЧПЛ, яким на тлі стан-
дартної терапії призначали антиоксидантний засіб - гра-
нули кверцетину, однак збереження вірогідної різниці
досліджуваних показників прооксидантної системи
крові та ендогенної інтоксикації зі значеннями цих по-
казників в осіб контрольної групи, обґрунтовують не-
обхідність додаткового застосування таким пацієнтам
засобів чи методів із антиоксидантною дією.

Висновок
Застосування хворим на червоний плоский лишай

на тлі стандартної терапії антиоксидантного препарату
кверцетину сприяє нормалізації показників про- та ан-
тиоксидантної систем крові, однак зі збереженням віро-
гідної їх різниці з показниками осіб контрольної групи,
що обґрунтовує додаткове призначення у комплексній
терапії таких пацієнтів засобів чи методів антиоксидант-
ної дії.

Перспективи подальших досліджень
Перспективним є вдосконалення лікування хворих

на червоний плоский лишай з поєднаним застосуван-
ням в їх комплексній терапії засобів чи методів з анти-
оксидантною дією та визначенням динаміки показників
прооксидантно-антиоксидантного гомеостазу у таких
пацієнтів.
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