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БІОХІМІЧНІ МЕХАНІЗМИ ПІДТРИМКИ  
ОКИСНО-ВІДНОВНОГО ГОМЕОСТАЗУ 

ЕРИТРОЦИТІВ ТА РОЛЬ ПЕРЕКИСНОГО 

ОКИСНЕННЯ ЛІПІДІВ 
 

Еритроцити - клітини, які постійно функціонують в умовах високого 

окиснювального тиску, через їхню роль у транспорті кисню, а також наявність у 

складі гемоглобіну у відновленій формі (Fe2+), яка має сильну схильність до 

окиснення. Для протидії ендогенному утворенню активних форм кисню, в червоних 

кров’яних тільцях розвинувся антиоксидантний захист. 
Еритроцити мають складні окисно-відновні системи, які є вирішальними для 

підтримки цілісності клітин, регулювання клітинного метаболізму та впливу на 

форму та гнучкість клітин. Кисневі оксиданти та алкільні білки відіграють подвійну 

роль в еритроцитах, проявляючи як корисні, так і шкідливі ефекти. Ці молекули є 

важливими для фізіологічний процесів, включаючи клітинну сигналізацію та 

підтримку окисно-відновного балансу. Проте  надмірне їх вироблення може 

призвести до оксидативного стресу, який спричиняє пошкодження клітин та може 

сприяти  різним патологічним станам. Тому, завданням аналізу є вивчення впливу 

перекисного окиснення ліпідів на розвиток фероапоптозу клітин. [1, 2] 
Фероптоз дуже важливий, якщо його брати у контексті лікування онкологічних 

захворювань, оскільки багато онкологічних клітин здатні ігнорувати апоптоз (тип 
клітинної смерті, що є частиною природного механізму самозахисту організму). 
Також він пов’язаний із порушенням обміну заліза в клітинах, виявляється 
незворотним для ракових клітин. З’ясувалось, що обмеження доступу до 
позаклітинних ліпідів значно підвищує чутливість онкоклітин до фероптозу, 
відкриваючи нові перспективи у боротьбі з онкологією. Блокування доступу до 
жирів у неопластичних клітинах робить їх більш сприйнятливими до загибелі 
клітини. Це значно підвищує ефективність ліків, що ініціюють фероптоз, особливо 
тоді, коли традиційні підходи не дають результатів через стійкість ракових клітин 
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до апоптозу. Деколи залізозалежна загибель клітин опосередковується 
ліпоксигеназами та циклооксигеназами, залученими у реакціях пероксидного 
окиснення ліпідів(одна з форм тканинного дихання). Процес властивий здоровим 
тканинам і відбувається, як правило, при побудові ліпідних мембранних структур, 
їх оновленні, у ході біосинтезу ряду гормонів. Проте вільнорадикальне окиснення 
може активізуватися в несприятливих умовах:  під дією алкоголю, тютюнового 
диму, при багатьох захворюваннях внутрішніх органів. При накопиченні великої 
кількості вільних радикалів (процесів ПОЛ), вони починають руйнувати оболонки 
клітин. Це може призвести до порушення обміну речовин, що отруює тканини. У 
нормі організм дотримується балансу між окисненням та антиоксидантною 
системою. 

Еритроцити підтримують окисно-відновний гомеостаз. Біологічна активність 
червоних кров’янихтілець нерозривно пов'язана з гемоглобіном (Hb).  Hb основне 
джерело ендогенного окиснювального навантаження. Постійне його автоокиснення 
призводить до утворення метгемоглобіну (metHb) та супероксидних радикалів. [1, 3] 

Процес аутоокиснення відбувається самовільно: залізо в гемі переходить з 
Fe2+ у Fe3+, втрачаючи здатність зв'язувати кисень. Утворений при цьому 
супероксид-радикал (O2-) запускає каскад реакцій. Хоча еритроцити не мають 
мітохондрій (джерела АФК в інших клітинах), величезна концентрація Hb (близько 
340 г/л) робить його надзвичайно активним внутрішнім генератором оксидантів. 

Зрілі еритроцити не можуть синтезувати нові ферменти та використовують 
наявні біохімічні шляхи для генерації відновлювальних еквівалентів. 

Пентозо-фосфатний шлях критично важливий для виживання еритроцита. У 
циклі глюкоза-6-фосфат окиснюється, що призводить до утворення NADPH 
(основний донор електронів для відновлення окисненого глутатіону (GSSG) та 
тіоредоксину). 

Дефіцит ключового ферменту - глюкозо-6-фосфатдегідрогенази (Г6ФДГ) - є 
найпоширенішою ферментопатією у світі, яка призводить до нездатності клітини 
протистояти навіть мінімальному окиснювальному стресу. 

Гліколіз забезпечує клітину АТФ, необхідним для підтримки роботи Na+/K+ 
помп та збереження дископодібної форми. Окрім аденозинотрифосфату у процесі 
гліколізу утворюється NADH, який використовується ферментом 
метгемоглобінредуктазою для перетворення metHb (Fe3+) назад у функціональний 
Hb (Fe2+) 

Антиоксидантний захист еритроцитів є багатогранним і поділяється на 
ферментативну та неферментативну частини, які взаємопов’язанні. 

Ферментативна ланка: 
1. Супероксиддисмутаза (SOD1): початкова лінія захисту, яка перетворює 

супероксид на перекис водню. 
2. Каталаза: гем-вмісний фермент, що розщеплює Н2О2 на воду та кисень. Цей 

механізм ефективний, який здатний обробляти величезні потоки перекису. 
3. Глутатіонпероксидаза (GPx): головний фермент, що нейтралізує перекис 

водню та органічні гідроперекиси ліпідів, запобігаючи руйнуванню мембран. 
Неферментативна ланка: 
1. Глутатіон (GSH) — трипептид, діє як універсальний відновник. Його висока 

концентрація (2–3 ммоль/л) дозволяє еритроциту нейтралізувати оксиданти не лише 
всередині клітини, а й у навколишній плазмі. 



1 травня 2026 рік  •  Черкаси, Україна  •  Молодіжна наукова ліга 
. 

 

267 

2. Важливу роль відіграють вітамін С (аскорбінова кислота) та вітамін Е (α-
токоферол), які захищають цитозоль та ліпідний бішар відповідно. 

3. Мембранний білок Band 3 (аніонний обмінник 1) відіграє критичну роль у 

редокс-регуляції. Він не лише транспортує бікарбонат, а й слугує "якірним" пунктом 

для багатьох ферментів гліколізу та самого гемоглобіну. 
Під впливом окиснювального стресу Band 3 може піддаватися 

фосфорилюванню та агрегації, що змінює метаболічний потік між гліколізом та 

ПФШ. Це дозволяє клітині динамічно перемикатися між виробленням енергії (АТФ) 

та виробленням захисних еквівалентів (NADPH) залежно від умов. [2, 3] 
У пацієнтів із цукровим діабетом, серцево-судинними захворюваннями та 

хронічними запаленнями еритроцити зазнають постійного пошкодження. 

Глікозилювання гемоглобіну посилює його схильність до автоокиснення, що 

замикає хибне коло оксидативного стресу та погіршує мікроциркуляцію. 
Під час зберігання донорської крові еритроцити втрачають свою 

життєздатність через накопичення пошкоджень білків та ліпідів. Це призводить до: 
1. Зниження концентрації АТФ та 2,3-дифосфогліцерату. 
2. Втрати цілісності мембрани та вивільнення вільного гемоглобіну (гемолізу). 
3. Накопичення прооксидантних молекул у консерванті. 
Одним із направлень сучасних дослиджень – це дослідження які спрямовані на 

створення нових розчинів для зберігання, які б містили додаткові антиоксиданти 

(наприклад, вітамін С або прекурсори глутатіону) для подовження терміну 

придатності крові. 
Еритроцити - унікальні, в них відсутність органел компенсується надзвичайно 

складною мережею ферментативних взаємодій. Підтримка окисно-відновного 

гомеостазу є життєво важливою для збереження реологічних властивостей крові та 

забезпечення киснем усіх тканин організму. Розуміння цих процесів відкриває нові 

можливості для лікування анемій, серцево-судинних ускладнень та покращення 

методів збереження донорських ресурсів. [5] 
Аналіз джерел інформації показав те, що фероптоз в наші дні залишається не 

до кінця вивчений. Але можна встановити, що деякі репродуктивні патології 

супроводжуються посиленням залізозалежної загибелі клітин, тому він може стати 

новим об’єктом спрямованої терапії. Найважливіші мембранні процеси, такі як: 

перенесення електронів у дихальному ланцюгу, метилювання, окисне 

фосфорилювання та гідроксилювання ряду субстратів екзо- та ендогенного 

походження супроводжуються змінами в процесі пероксидного окиснення ліпідів. 

Навіть поділ клітин залежить від окиснення ліпідів за участю активних форм кисню. 

Виділяють такі шляхи ліпідної пероксидації : ферментативний та 

неферментативний. В наш час тільки ферментативний шлях вважається визнаним 

науковцями, як нормальний фізіологічний процес. Неферментативний шлях 

нерегульований, хоча його участь в біодинаміці клітин не заперечують. Адже 

активні форми кисню, утворенні шляхом регульованого (ферментативного) шляху, 

можуть сприяти неферментативному окисненню. 
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