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Резюме. Глютатіонова антипероксидантна система займає важливе місце в антиоксидантному захисті 
організму людини та бере участь у трьох лініях захисту з чотирьох. Вона представлена відновленим глутатіоном 
і ферментами його метаболізму: глутатіонпероксидазою, глутатіонтрансферазою і глутатіонредуктазою.  

Мета. Вивчити вплив паління на показники глутатіон-залежних ферментів ротової рідини в осіб підліт-
кового та юнацького віку. 

Матеріали і методи. Визначено показників глутатіон-залежних ферментів ротової рідини в 114 осіб 
підліткового та юнацького віку від 15 до 24 років, яких розділено на групи: у І групу включили 26 осіб, що палять 
традиційні сигарети; у ІІ групу – 22 особи, що палять електронні сигарети; у ІІІ групу – 23 особи, що палять 
пристрої для нагрівання тютюну; у ІV групу – 43 особи, що не палять.  

Результати. Активність глутатіонпероксидази ротової рідини в осіб І групи підвищувалася в 2,8 раза, у 
осіб ІІ групи – в 2 рази та в ІІІ групі – 1,5 раза порівняно з особами IV групи (р<0,05). Функціонування ферменту 
глутатіонтрансферази характеризується значним зниженням його активності: в обстежених І групи – активність 
знижувалася в 6,7 раза, в обстежених ІІ групи – в 2,6 раза, в обстежених ІІІ групи – 1,8 раза порівняно з особами 
IV групи (р<0,05). Результати активності ферменту глутатіонредуктази свідчить про його зменшення: в осіб І 
групи відбувається зниження активності ферменту у 2,9 раза, в осіб ІІ та ІІІ груп – в 1,6 раза порівняно із з особами 
IV групи (р<0,05).  

Висновки. Отримані результати вказують на недостатність функціонування складових глутатіонової си-
стеми, що характеризується зниженням активності ферментів глутатіонтрансферази та глутатіонредуктази, а та-
кож активацією ферменту глутатіонпероксидази. 
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Вступ. Відомо, що метаболічні процеси в ор-

ганізмі людини базуються на окисно-відновних реак-
ціях, серед яких провідну роль виконують реакції віль-
норадикального перекисного окиснення. Під час пе-
ребігу вільнорадикального перекисного окиснення 
утворюються продукти, які є результатом взаємодії 
вільних радикалів як між собою, так і з біологічними 
макромолекулами – активні форми кисню та інші ак-
тивні радикали (пероксиди, епоксиди, альдегіди, 
діальдегіди, кетони та ін.), що призводять до зміни 
структури ДНК пошкоджених клітин, структурних і 
функціональних властивостей мембран, інактивують 
клітинні і мембранні ферменти, викликають процеси 
десиалізації рецепторів, гальмування антипротеазної 
активності. Встановлено, що утворення вільних ради-
калів та активних форм кисню в організмі відбувається 
безперервно, однак у нормі підтримується рівновага 
антиоксидантними ферментами, що нейтралізують 
молекули з високим окисним потенціалом. Накопи-
чення вільних радикалів та активних форм кисню в ор-
ганізмі є причиною розвитку оксидативного стресу, 
що посідає центральне місце в розвитку патологічного 
процесу, а також формування синдрому ендогенної ін-
токсикації, що обтяжує протікання захворювань. 
Відомо, що паління виступає прооксидантним факто-
ром. Одночасно оксидативний стрес за фізіологічних 
умов регулює гомеостаз, забезпечуючи баланс між 
процесами регенерації та апоптозу клітин. Крім того, 

вільні радикали виконують функцію захисту ор-
ганізму від токсичних речовин, чужорідних клітин та 
мікроорганізмів. Саме інтенсивність вільнорадикаль-
ного пошкодження є межею між нормою та пато-
логією [1, 3, 6, 9, 16].  

На противагу процесам вільнорадикального 
перекисного окиснення в організмі людини існує ан-
тиоксидантна система захисту (АОСЗ), що контролює 
та гальмує всі етапи вільнорадикальних реакцій, почи-
наючи від їх ініціації та закінчуючи утворенням гідро-
перекисів та малонового діальдегіду. АОСЗ багатосту-
пенева та складається з різноманітних за природою ре-
човин, які діють у тісному взаємозв’язку з іншими 
структурними елементами, гармонійно доповнюючи 
та підсилюючи дію один одного. АОСЗ поділяють на 
ферментну та неферментну. Ферментну систему, що 
генетично запрограмована, спеціалізована та най-
більш ефективна, становлять такі ензими як суперок-
сиддисмутаза, каталаза, глутатіонпероксидаза, глута-
тіон-S-трансфераза, церулоплазмін тощо. До неферме-
нтної системи відносять вітаміни А, Е, С, каротиноїди, 
вітаміноподібні речовини (убіхінон, ліпоєва кислота), 
окремі мікроелементи-метали (селен, цинк, ферум, ма-
рган) тощо [2, 8, 10, 12, 18].  

Обґрунтування дослідження. Провідну по-
зицію в забезпеченні АОСЗ організму людини посідає 
потужна глютатіонова антипероксидантна система, 
що представлена відновленим глутатіоном і 
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ферментами його метаболізму: глутатіонпероксида-
зою (ГПО), глутатіонтрансферазою (ГТ) і глутатіонре-
дуктазою (ГР) – єдина в організмі, що бере участь у 
трьох лініях захисту з чотирьох: зв’язують вільні ра-
дикали, відновлюють перекиси, продукти перекисного 
окиснення ліпідів, фосфоліпідів мембран, білків, нук-
леїнових кислот і виводить їх із організму у вигляді 
нетоксичних кон’югантів. Встановлено, що ГПО – ва-
жлива група внутрішньоклітинних антиоксидантних 
ферментів, основна функція яких полягає в руйнуванні 
та інактивації токсичних сполук кисню шляхом ката-
літичної реакції взаємодії глутатіону з гідропереки-
сами жирних кислот і перекису водню; забезпечує за-
хист мембран клітин від руйнівної дії пероксидних ра-
дикалів. ГТ відповідають за нейтралізацію токсичних 
гідрофобних і електрофільних сполук перекисного 
окиснення біомембран, захист клітин від ксенобіоти-
ків внаслідок їх зв’язування з відновленим глутатіо-
ном; локалізується переважно в цитозолі клітин; зда-
тні відновлювати гідропероксидні групи окиснених 
фосфоліпідів безпосередньо в мембранах без їх попе-
реднього фосфоліпідного гідролізу вільними жирними 
кислотами. Функція ГР заключається в зворотному 
відновленні окисного глутатіону шляхом каталітичної 
реакції, отже, підтримується його висока внутрішньо-
клітинна концентрація; має високу специфічність до 
глутатіону, проте з низькою швидкістю може каталізу-
вати відновлення низки інших сполук, що містять ди-
сульфідні зв’язки [1, 6, 11, 14].  

Результати досліджень глутатіонової антипе-
роксидантної системи ротової рідини при стоматоло-
гічних захворюваннях, а саме участь в патогенезі роз-
витку захворювань тканин пародонту, одонтогенного 
запального процесу, хронічного рецидивуючого афто-
зного стоматиту тощо висвітлювалися в літературі, 
проте вплив на неї різних видів паління в осіб підліт-
кового та юнацького віку недостатньо вивчено. Пато-
логія тканин пародонту широко розповсюджена та 
посідає другу позицію після карієсу. Патогенез захво-
рювань тканин пародонту складний та багаторівневий; 
його важливою ланкою є посилення перекисного окис-
нення ліпідів (ПОЛ), ослаблення АОСЗ, а також пору-
шення всіх обмінних процесів, характерних для цього 
захворювання, під дією різноманітних чинників, у 
тому числі під впливом паління [3, 5, 7, 10, 14, 15, 18]. 
Крім того, порушення в системі ПОЛ – АОЗС є осно-
вою патогенезу ендогенної інтоксикації, що усклад-
нює перебіг багатьох захворювань, у тому числі захво-
рювань тканин пародонту [2, 4, 12, 13]. Отже, питання 
вивчення впливу паління на показники глутатіон-за-
лежних ферментів ротової рідини як важливої складо-
вої АОСЗ залишається актуальним. 

Мета дослідження. Вивчити вплив паління 
на показники глутатіон-залежних ферментів ротової 
рідини в осіб підліткового та юнацького віку. 

Матеріали і методи. Для досягнення постав-
леної мети було проведено вивчення показників глу-
татіон-залежних ферментів ротової рідини в 114 осіб 
підліткового та юнацького віку від 15 до 24 років (50 
осіб підліткового (від 15 до 18 років) та 64 особи юна-
цького (від 18 до 24 років) віку) (класифікація вікової 
періодизації запропонована ООН 1982 року – Provi-
sional Guidelines on Standard International Age Classifi-
cations), яких було розділено на групи: у І групу 

включили 26 осіб, що регулярно палять традиційні си-
гарети; у ІІ групу – 22 особи, що регулярно палять 
електронні сигарети (Вейпи); у ІІІ групу – 23 особи, що 
регулярно палять пристрої для нагрівання тютюну 
(IQOSи); у ІV групу – 43 особи без шкідливої звички 
паління. Усі учасники спостереження на період обсте-
ження не скаржилися на порушення соматичного здо-
ров’я і не перебували на диспансерному обліку в 
суміжних спеціалістів.  

Забір ротової рідини для дослідження 
здійснювали вранці, натщесерце, без стимуляції, після 
попереднього полоскання ротової порожнини дисти-
льованою водою, шляхом її спльовування через 3 хви-
лини після полоскання в мірні стерильні ємності. 
Транспортування та зберігання матеріалу відбувалося 
при температурі – 50С. Перед проведенням 
біохімічних аналізів ротову рідину центрифугували 
протягом 15 хвилин при 3000 об/хв. Стан системи глу-
татіон-залежних ферментів оцінювали за активністю 
глутатіонпероксидази – за методом Власової С.Н. та 
ін. (1990); активністю глутатіонтрансферази – за мето-
дом Власової С.Н. та ін. (1990); активністю глутатіон-
редуктази – за методами біохімічних досліджень під 
ред. М.І. Прохорової, 1982.  

Для статистичної обробки матеріалу під час 
дослідження застосовано комп’ютерні програми на ос-
нові «Microsoft Excel», у якій згруповано матеріали за 
контингентом вивчення (розрахунок відносних та се-
редніх величин, їхніх похибок, t-тесту). Частину зав-
дань щодо розробки даних виконано з використанням 
ліцензованих пакетів статистичного аналізу «Microsoft 
Excel» та «Statistica 12.0», зокрема програм описової 
статистики, парного і множинного кореляційно-ре-
гресійного аналізу та графічного зображення.  

Дослідження проведено з дотриманням основ-
них положень GCP (1996), Конвенції Ради Європи про 
права людини та біомедицину (від 04.04.1997), Гель-
сінської декларації всесвітньої медичної асоціації про 
етичні принципи проведення наукових медичних до-
сліджень за участю людини (1964-2013), наказів МОЗ 
України від 23.09.2009 № 690, від 03.08.2012 № 616. 
Протокол клініко-лабораторних досліджень схвалено 
комісією з питань етики Івано-Франківського націо-
нального медичного університету (протокол № 119/21 
від 24.02.2021).  

Результати досліджень та їх обговорення. 

Встановлено, що одну із найбільш потужних АОСЗ 
формує глутатіонова антипероксидантна система, яка 
є учасником метаболічних реакцій, що підтримують 
клітинний гомеостаз, ефективно захищає клітини від 
оксидативного стресу та відіграє важливу роль у регу-
ляції процесів цитопротекції, проліферації та диферен-
ціювання клітин. До складу входить власне глутатіон 
– основний внутрішньоклітинний антиоксидант із 
сильно вираженою детоксикаційною дією та три фер-
менти (глутатіонпероксидазою, глутатіонтрансфера-
зою і глутатіонредуктазою). Узгоджене 
функціонування всіх компонентів глутатіонової си-
стеми необхідне для підтримання оптимального рівня 
пероксидних сполук і збереження антиоксидантного 
гомеостазу [1, 2]. Антиоксидантна дія глутатіонової 
системи полягає у властивості глутатіону відновлю-
вати Н2О2, органічні пероксиди – гідропероксиди (R-
O-O-H), алкілпероксиди (R-O-O-R) за участю 
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ферменту ГПО. При цьому утворюються нешкідливі 
органічні спирти (R-OH), які далі окиснюються, а ГS-
SГ відновлюється до вихідного рівня за допомогою 
НАДФН-залежної ГР. Крім того, важливим аспектом 
глутатіонової системи є глутатіонова кон’югація, зав-
дяки якій відбувається детоксикація ксенобіотків та 
ендогенних метаболітів. ГПО – один із ключових 
внутрішньоклітинних ферментів АОСЗ, належить до 
селенцистеїнових пероксидаз, основна функція якої 
полягає в руйнуванні та інактивації перекису водню та 
пероксидних радикалів, що супроводжується окиснен-
ням відновленого глутатіону в окиснену форму. ГР – 
флавіновий фермент, функція якого полягає у зворот-
ному відновленні окисного глутатіону шляхом 

каталітичної реакції. ГТ – відноситься до ферментів, 
основна функція якого полягає у захисті клітин від 
ксенобіотиків та продуктів перекисного окиснення 
ліпідів шляхом їх відновлення, приєднання до суб-
страту молекул глутатіону або нуклеофільного 
заміщення гідрофобних груп; відіграє важливу роль в 
ендогенному метаболізмі [7, 11, 14, 17]. 

У функціонуванні глутатіон-залежних фер-
ментів ротової рідини в учасників дослідження вияв-
лено зміни залежно від наявності шкідливої звички та 
типу паління. Показники активності ферментів глу-
татіонової антипероксидантної системи представлені 
в таблиці 1. 

 

Таблиця 1 

Показники активності глутатіон-залежних ферментів ротової рідини в осіб підліткового та юнацького 

віку, що палять (М±m) 

 І група ІІ група ІІІ група IV група 

Глутатіон-пероксидаза, 
(мкмоль/(хв мг)) 

 
0,67±0,03* 

 
0,48±0,02* 

 
0,35±0,01* 

 
0,24±0,02 

Глутатіон-трансфераза 
(нмоль/(хв мг)) 

 
2,77±0,14* 

 
8,49±0,25* 

 
12,63±0,36* 

 
18,51±0,27 

Глутатіон-редуктаза 
(нмоль/(хв мл)) 

 
0,26±0,01* 

 
0,44±0,03* 

 
0,47±0,02* 

 
0,75±0,03 

     Примітка: *р<0,05 – достовірність різниці показників відносно груп спостереження. 

 
Глутатіон-залежні ферменти ротової рідини 

характеризувалися активацією ГПО та значною недо-
статністю функцій ГТ та ГР. Так, активність ГПО ро-
тової рідини в осіб І групи підвищувалася в 2,8 раза 
порівняно з особами IV групи (р<0,05). У осіб підліт-
кового та юнацького віку, що палять альтернативні 
види сигарет, значення показника також зростає, але 
дещо менше, а саме: у ІІ групі – в 2 рази та в ІІІ групі 
– 1,5 раза (р<0,05). Збільшення активності ферменту 
ГПО ротової рідини в осіб, що палять, може свідчити 
про накопичення вільних радикалів та поглиблення 
розвитку окислювального стресу з ураженням клітин-
них мембран. Активацію ферменту ГПО можна 
розглядати як компенсаторний механізм, свідчить про 
напруження функціональних можливостей компо-
нентів АОСЗ при посиленні оксидативного стресу, що 
розвивається під впливом паління та призначене для 
усунення надмірної кількості вільнорадикальних про-
дуктів та їх метаболітів. 

Функціонування ферменту ГТ, що відповідає 
за детоксикаційний сегмент глутатіонової антиоксида-
нтної системи, характеризується значним зниженням 
його активності. Так, отримані результати вказують на 
інактивацію ферменту ГТ ротової рідини в обстеже-
них І групи – активність знижувалася в 6,7 раза 
порівняно з особами IV групи (р<0,05). У обстежених 
підліткового та юнацького віку ІІ групи значення ак-
тивності ферменту також знижується – в 2,6 раза та в 
обстежених підліткового та юнацького віку ІІІ групи – 
1,8 раза (р<0,05).  

Аналіз результатів дослідження активності 
ферменту ГР свідчить про його зменшення, спо-
стерігається тенденція до його інактивації під впливом 
паління. Так, в осіб, що палять традиційні сигарети, 
відбувається зниження активності ферменту у 2,9 раза 
порівняно із учасниками дослідження, що не мають 
шкідливої звички (р<0,05). В осіб, що палять 

альтернативні види паління, встановлено зниження ак-
тивності ферменту в 1,6 раза порівняно з учасниками 
дослідження, що не мають шкідливої звички (р<0,05). 
Отримані результати зниження активності ферменту 
ГР може вказувати на зниження фізіологічного рівня 
відновленого глутатіону – найважливішого компо-
ненту глутатіонового пулу, а й, отже, послаблення 
АОСЗ, внаслідок чого збільшується вміст пероксидів, 
розвиток оксидативного стресу та пошкодження тка-
нин. 

Отже, отримані результати дослідження 
впливу паління на показники глутатіон-залежних фер-
ментів в осіб підліткового та юнацького віку вказують 
на розвиток дисбалансу та недостатність 
функціонування складових глутатіонової системи, а 
саме: активацією ферменту глутатіонпероксидази та 
зниженням активності ферментів глутатіонтрансфе-
рази та глутатіонредуктази, внаслідок чого збіль-
шується рівень пероксидних сполук і порушується ан-
тиоксидантний гомеостаз. Послаблення компонентів 
АОЗС призводить до накопичення токсичних про-
дуктів ПОЛ, внаслідок чого відбувається посилення 
руйнування мембран, порушуються структурні та 
функціональні їх властивості, виникають зміни 
капілярів та мікроциркуляції, ушкодження тканин, що 
спричинює розвиток та прогресування стоматологіч-
ної патології, у тому числі захворювань тканин паро-
донту. 

Висновки. Таким чином, встановлено зміни 
показників глутатіон-залежних ферментів ротової 
рідини в осіб підліткового та юнацького віку під впли-
вом паління: 

1. виявлені зміни показників глутатіон-залеж-
них ферментів ротової рідини характеризується зни-
женням активності ферментів глутатіонтрансферази 
та глутатіонредуктази, а також активацією ферменту 
глутатіонпероксидази; 
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2. у функціонуванні глутатіон-залежних фер-
ментів ротової рідини в учасників дослідження вира-
женість змін залежало від наявності шкідливої звички 
та типу паління;   

3. отримані результати вказують на дисбаланс 
та недостатність функціонування складових глу-
татіонової системи, що сприяє поглибленню оксида-
тивного стресу, порушенню гомеостазу тканин та ор-
ганів ротової порожнини, у тому числі тканин паро-
донту під впливом шкідливої звички паління. 

Перспективи подальших досліджень у да-

ному напрямку полягають у вивченні зміни показ-
ників глутатіон-залежних ферментів ротової рідини 
залежно від проведених лікувальних заходів та оцінки 
ефективності лікувально-профілактичного комплексу 
в осіб підліткового та юнацького віку, що палять, у від-
далені терміни. 

Зв'язок публікації з плановими науково-до-

слідними роботами. Дане дослідження є фрагментом 
планової НДР: «Комплексне морфо-функціональне 
дослідження та обґрунтування застосування сучасних 
технологій для лікування та профілактики стомато-
логічних захворювань», № державної реєстрації 
0121U109242. 

Дослідження проведено без участі фармацев-
тичних компаній. 
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Abstract. The human body constantly undergoes 
processes of free radical peroxidation, which lead to the 
formation of free radicals and reactive oxygen species. The 
accumulation of free radicals and reactive oxygen species 
in the body causes the development of oxidative stress, 
which is central to the development of the pathological 
process, as well as the formation of endogenous intoxica-
tion syndrome. Smoking is known to be a pro-oxidant fac-
tor. In contrast to these processes, there is an antioxidant 
defence system that controls and inhibits all stages of free 
radical reactions. The central place in providing antioxi-
dant protection is occupied by the powerful glutathione an-
tiperoxidant system - the only one in the body that partici-
pates in three of the four lines of defence. It is represented 
by reduced glutathione and the enzymes of its metabolism: 
glutathione peroxidase, glutathione transferase and gluta-
thione reductase. 

The aim of the study was to investigate the effect 
of smoking on the parameters of glutathione-dependent 
enzymes of oral fluid in teenagers and young adults. 

Materials and methods. To achieve this goal, we 
studied glutathione-dependent enzymes (glutathione pe-
roxidase, glutathione transferase and glutathione reduc-
tase) of oral fluid parameters in 114 teenagers and young 
adults aged 15 to 24 years, who were divided into groups: 
group I included 26 people who regularly smoke tradi-
tional cigarettes; group II - 22 people who regularly smoke 
electronic cigarettes (Vapes); group III - 23 people who 
regularly smoke tobacco heating devices (IQOS); group 
IV - 43 people without a smoking habit. The state of the 
glutathione-dependent enzyme system of the oral fluid was 

assessed by the activity of glutathione peroxidase, gluta-
thione transferase and glutathione reductase. 

Results and discussion. Changes in the function-
ing of glutathione-dependent enzymes in the oral fluid of 
the study participants were found depending on the pres-
ence of a bad habit and type of smoking. Glutathione-de-
pendent enzymes of the oral fluid were characterised by 
activation of glutathione peroxidase and significant defi-
ciency of glutathione transferase and glutathione reduc-
tase. Thus, the activity of oral fluid glutathione peroxidase 
in group I increased 2,8 times, in group II - 2 times and in 
group III – 1,5 times compared to group IV, (p<0,05). The 
functioning of the glutathione transferase enzyme is char-
acterised by a significant decrease in its activity: in the 
subjects of group I - the activity decreased by 6,7 times, in 
the subjects of group II - by 2,6 times, in the subjects of 
group III - by 1,8 times compared to the subjects of group 
IV, (p<0,05). The results of the activity of the enzyme glu-
tathione reductase indicate its decrease: in subjects of 
group I there is a decrease in the activity of the enzyme by 
2,9 times, in subjects of groups II and III - by 1,6 times 
compared with subjects of group IV, (p<0,05).  

Conclusions. Thus, changes in the indicators of 
glutathione-dependent enzymes of oral fluid in adoles-
cents and young adults under the influence of smoking, 
characterised by a decrease in the activity of glutathione 
transferase and glutathione reductase enzymes, as well as 
activation of the glutathione peroxidase enzyme, have 
been established. The obtained results indicate an imbal-
ance and insufficiency of the functioning of the compo-
nents of the glutathione system, which contributes to the 
deepening of oxidative stress, disruption of the homeosta-
sis of tissues and organs of the oral cavity under the influ-
ence of smoking. 

 
Keywords: teenagers and young adults, glutathi-
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