
 3 

Буковинський медичний вісник        Том 18, № 4 (72), 2014 
 

Оригінальні дослідження 

© І.М. Васильєва, О.О. Шевченко, Ю.О. Вінник, В.І. Жуков, А.С. Ткаченко, 2014 

УДК 577.175.82:577.122.325:616.33-006.6 

І.М. Васильєва1, О.О. Шевченко1, Ю.О. Вінник2, В.І. Жуков1, А.С. Ткаченко1 

СТАН ОБМІНУ БІОГЕННИХ МОНОАМІНІВ І ПРОЦЕСІВ ЇХ  
ОКИСНЮВАЛЬНОГО ДЕЗАМІНУВАННЯ У ХВОРИХ  

НА ГАСТРОКАНЦЕРОГЕНЕЗ 
1Харківський національний медичний університет 

2Харківська академія післядипломної освіти 

Резюме. Досліджено обмін біогенних моноамінів і 
активність процесів окиснювального дезамінування у 
хворих на гастроканцерогенез і їх прогностичне значен-
ня. Дослідження показали динамічні зміни вмісту в 
сироватці крові біогенних моноамінів і активності тро-
мбоцитарної МАО-В. Так, знижувалися в сироватці 
крові дофамін, адреналін, норадреналін, ДОФА, відпо-
відно при ІІ, ІІІ і ІV стадіях пухлинного процесу. На 
цьому тлі відмічалося зростання серотоніну і активнос-

ті моноаміноксидази (МАО-В). Аналіз свідчить, що при 
раку шлунка (РШ) спостерігається пригнічення ергот-
ропної функції організму, активізація трофотропної і 
процесів дезамінування біогенних амінів, що може бути 
однією із суттєвих причин накопичення в сироватці 
крові аміаку, альдегідів і пероксидів-окиснювачів і 
ендотоксинів. 

Ключові слова: рак шлунка, моноаміни, гастро-
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Вступ. На теперішній час накопичилося дос-
татньо інформації про роль нейроендокринної 
системи при формуванні багатьох захворювань і 
патологічних станів. Нейроендокринна система 
відноситься до категорії функціональних супер-
систем і має складну структурну організацію, 
побудовану на основі чіткої ієрархічної підлегло-
сті її субсистем. Вона відповідає каскадом реак-
цій на різноманітні фізіологічні або патологічні 
чинники. Не визиває сумнівів важливе значення в 
цих процесах симпато-адреналової системи 
(САС) її гормонів і медіаторів у забезпеченні го-
меостатичної функції організму. Механізми, що 
регулюють активність САС, локалізуються пере-
важно в гіпоталамусі і мезенцефальній ретикуля-
рній формації [3]. Вони слугують одним із засо-
бів мобілізації захисно-пристосувальних реакцій 
в адаптаційних процесах. У свою чергу, гіпотала-
мус і мезенцефальна ретикулярна формація зна-
ходяться під контролем як вищерозташованих 
відділів ЦНС, так і периферичної нервової систе-
ми. Не визиває сумнівів важлива роль таких меді-
аторів і гормонів САС, як катехоламінів у забез-
печенні сталості внутрішнього середовища орга-
нізму. Будучи одночасно гормонами мозкового 
шару надниркових залоз і медіаторами нервової 
системи, катехоламіни беруть участь у створенні 
необхідних умов, що забезпечують життєдіяль-
ність організму при значних навантаженнях, 
впливаючи на центральні і периферичні відділи 
нервової системи, емоціональну і трудову діяль-
ність, гормональну активність, підвищення об-
мінних процесів та ін. Складна взаємодія пухли-
ни і організму здійснюється нейрогормональним 
шляхом, а характер і спрямованість пухлинного 
процесу залежать від реактивності організму та 
функціонального стану нейроендокринної систе-
ми [4]. Ця система підтримує гомеостаз та регу-

лює імунологічний нагляд організму, забезпечу-
ючи його захист від антигенних впливів. Нейро-
ендокринна система здійснює регуляторний, ада-
птаційно-трофічний вплив на основні процеси 
життєдіяльності, у тому числі і на формування 
протипухлинної резистентності, важлива роль в 
якій належить симпатоадреналовій системі, гор-
монам епіфіза (серотоніну, мелатоніну) та мозко-
вого шару надниркових залоз (адреналіну, норад-
реналіну, дофаміну) [6]. Необхідно визначити, 
що, з одного боку, нейроендокринна система ві-
діграє важливу роль у виникненні і рості злоякіс-
них пухлин, а з іншого – пухлинний процес визи-
ває глибокі порушення системного, тканинного 
та клітинного рівнів нейрогуморальної регуляції, 
що додатково виступає патогенетичним факто-
ром прогресії пухлини [11]. Недостатньо вивче-
ним залишається питання, що характеризують 
стан ерготропної і трофотропної функції симпа-
тоадреналової системи при формуванні гастро-
канцерогенезу як на ранніх, так і пізніх стадіях 
розвитку пухлинного процесу, у період патогене-
тичної терапії та ремісії. Віддзеркаленням стану 
симпатоадреналової системи при цьому можуть 
бути зміна кількості самих нейрогормонів, їх по-
передників, а також активності ферментів, синте-
зу і перетворення нейрогормонів, особливо моно-
аміноксидаз [8]. Ці ферменти забезпечують інак-
тивацію амінів, беруть участь у захисті організму 
від токсичних екзогенних або ендогенних амінів. 
Вони регулюють рівні медіаторів і самих медіа-
торних процесів. Такі дослідження при онкопато-
логії нечисленні, а при формуванні гастроканце-
рогенезу практично відсутні, їх результати супе-
речливі. Проте переконливо доведено багатьма 
вченими [7], що виснаження вмісту нейромедіа-
торів у ЦНС характеризує стан хронічного стре-
су, психічної депресії та передчасного старіння 



Буковинський медичний вісник        Том 18, № 4 (72), 2014 

4 

 

організму, які часто трапляються в онкологічних 
хворих.  

Мета дослідження. Дослідити обмін біоген-
них моноамінів і активність процесів окиснюва-
льного дезамінування у хворих на гастроканцеро-
генез і їх прогностичне значення. 

Матеріал і методи. Клінічному обстеженню 
підлягали 61 пацієнт, хворих на аденокарциному 
шлунка, віком від 43 до 68 років, що перебували-
на лікуванні в обласному онкологіному центрі м. 
Харкова. Клінічними, лабораторно-інструмен-
тальними і гістоморфологічними методами в 19 
пацієнтів (11 чол. і 8 жін.) установлена ІІ стадія, у 
22 осіб (13 чол. і 9 жін.) – третя стадія і у 20 осіб 
(9 чол. і 11 жін.) – четверта стадія гастроканцеро-
генезу. Група порівняння була представлена умо-
вно-здоровими пацієнтами віком від 40 до 65 
років (8 чол. і 6 жін.). Всі дослідження виконува-
лись у першу добу після госпіталізації пацієнтів 
до проведення патогенетичної терапії.  

Програма дослідження передбачала визна-
чення в сироватці крові активності МАО-В та 
вмісту дофаміну, серотоніну, адреналіну, норад-
реналіну і ДОФА. У сечі визначався добовий 
вміст ДОФА, дофаміну, норадреналіну, адреналі-
ну і серотоніну. Активність МАО-В досліджува-
ли за швидкістю утворення продукту реакції де-
замінування – бензальдегіду [12]. Визначення 
дофаміну, серотоніну, адреналіну, норадреналіну 
і ДОФА здійснювали спектрофлуориметричним 
методом [1]. Статистичну достовірість між група-
ми порівняння оцінювали за допомогою t-
критерію Стьюдента-Фішера [2]. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Результати дослідження показали динамічні змі-
ни вмісту в сироватці крові біогенних моноамінів 
і активності тромбоцитарної МАО-В. Так, дофа-
мін знижувався в сироватці крові на 29,2 %,  
66,76 % і 78,5 %; адреналін на 36,4 %, 65,01 % і 
80,65 %; норадреналін на 32,01 %, 64,3 % і  
79,1 %; ДОФА на 27,34 %, 49,19 % і 67,80 %, від-
повідно при ІІ, ІІІ і ІV стадіях пухлинного проце-
су. На цьому тлі відмічалося зростання серотоні-
ну і моноаміноксидази (табл. 1). Вміст серотоні-

ну підвищувався на 46,8 %, 128,12 % і 206,25 %, а 
активність МАО-В зростала на 44,18 %, 97,67 % і 
123,25 %, відповідно при ІІ, ІІІ і ІV стадіях гаст-
роканцерогенезу.  

Дослідження добової екскреції катехоламі-
нів і серотоніну виявили зниження катехоламінів 
і зростання в добовій сечі серотоніну (табл. 2). 
Так, ДОФА знижувався в добовій сечі на  
39,87 %, 69,45 % і 76,15 %; дофамін – на 35,25 %, 
52,39 % і 65,82 %; норадреналін – на 44,80,  
53,43 і 67,19 %; адреналін – на 40,16 %, 49,59 % і 
60,58 %; серотонін на цьому тлі підвищувався на 
151,54 %, 493,81 % і 593,81 %, відповідно у хво-
рих при ІІ, ІІІ і ІV стадіях РШ. 

Результати дослідження показали зниження 
в сироватці крові хворих на РШ катехоламінів – 
дофаміну, норадреналіну, адреналіну та їх попе-
редника – ДОФА. Причинами такої динаміки 
вмісту медіаторів у сироватці крові може бути 
пригнічення синтезу попередника (ДОФА) і кате-
холамінів, підвищення їх екскреції із сечею та 
активація процесів депонування моноамінів у 
синаптичних структурах нервової системи [5]. 
Проте аналіз вмісту ДОФА і катехоламінів у сечі 
виявив також суттєве їх зниження, що вказує на 
пригнічення синтезу як катехоламінів, так і їх 
попередника – ДОФА. Відомо, що адреналін син-
тезується в основному в мозковому шарі наднир-
кових залоз (80 %), тоді як частка норадреналіну 
становить близько 20 %, а на дофамін припадає 
до 1 %. Враховуючи той факт, що норадреналін і 
дофамін мають в основному нервове походжен-
ня, а адреналін із мозкового шару надниркових 
залоз, це дає змогу говорити про нейромедіатор-
ну недостатність симпатоадреналової системи у 
хворих на РШ, яка тісно поєднана із студіюван-
ням патологічного процесу [5]. Аналіз вмісту 
катехоламінів у сироватці крові і сечі свідчить 
про значні метаболічні порушення, які пов’язані з 
функцією катехоламінів та виснаженням симпа-
то-адреналової системи. У наших дослідженнях у 
хворих на РШ встановлені чіткі порушення функ-
ціональної активності САС, яка ускладнюється 
прогресуванням захворювання. Катехоламіни 

Примітка. * різниця вірогідна р<0,05 

Таблиця 1 

Вміст біогенних моноамінів і активність моноаміноксидази в сироватці крові  
хворих на гастроканцерогенез  

Показник 
Група спостереження, стадія (М±m) 

Умовно –здорові 
(n=16) 

РШ – ІІ ст. 
(n=19) 

РШ – ІІІ ст. 
(n=22) 

РШ – ІV ст. 
(n=20) 

Дофамін (мкмоль/л) 0,79±0,04 0,56±0,06* 0,31±0,04* 0,17±0,014* 

Серотонін (мкмоль/л) 0,32±0,02 0,47±0,05* 0,73±0,06* 0,98±0,023* 

МАО-В (нмоль/мг білка·хв) 0,43±0,03 0,62±0,07* 0,85±0,05* 0,96±0,08* 
Адреналін (нмоль/л) 2,17±0,23 1,38±0,08* 0,76±0,08* 0,42±0,05* 

Норадреналін (нмоль/л) 2,38±0,17 1,62±0,12* 0,85±0,07* 0,56±0,04* 
ДОФА (нмоль/л) 16,83±1,7 12,23±1,35* 8,56±0,94* 5,42±0,78* 
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мають широкий діапазон ефектів, що дозволяє їм 
активізувати метаболічні процеси вивільнення 
енергії, збуджувати нервові клітини, підсилювати 
і прискорювати функціональну активність серце-
во-судинної системи та ін., що супроводжується 
підвищенням ерготропної функції. Сума цих ефе-
ктів здійснює мобілізуючий вплив на організм, 
забезпечуючи його підготовку до активної дії і 
адаптації в екстремальних умовах. Проте дослі-
дження свідчать, що в умовах формування гаст-
роканцерогенезу при всіх стадіях розвитку пух-
линного процесу спостерігається інгібування ер-
готропної функції та адаптивних реакцій організ-
му, які поєднані з виснаженням запасів нейроме-
діаторів у центральній нервовій системі. Такий 
стан обміну нейромедіаторів – дофаміну, норад-
реналіну і модулятора ЦНС – адреналіну характе-
ризує розвиток хронічного стресу, психічної де-
пресії та передчасного старіння онкологічних 
хворих, що вказує на пригнічення резервних мо-
жливостей симпатоадреналової системи. На цьо-
му тлі відмічалося підвищення вмісту серотоніну 
в сироватці крові і сечі та активності в сироватці 
крові тромбоцитарної моноаміноксидази (МАО-
В) у хворих на гастроканцеронез. Сьогодні зага-
льноприйнятими є існування двох основних типів 
моноаміноксидаз: МАО-А і МАО-В. Вони каталі-
зують окиснювальне дезамінування первинних, 
вторинних і третинних моноамінів з утворенням 
альдегідів та супутніх метаболітів – перекису 
водню та аміаку [9]. Всі ці продукти є токсични-
ми, а перекиси та альдегіди – сильними окисню-
вачами, здатними ушкоджувати мембранні струк-
тури клітин. Багато важливих амінів (дофамін, 
тирамін, норадреналін, адреналін) дезамінуються 
МАО-А, яка синтезується в печінці, тканинах 
шлунково-кишкового тракту, нейронах головного 
мозку, надниркових залоз та ін. [10]. Це дає мож-
ливість судити про те, що зниження катехоламі-
нів у сироватці крові може бути пов’язано з під-
вищенням їх дезамінування і активності ізофер-
менту МАО-А, як захисної реакції організму від 
інтоксикації катехоламінами. Дослідження про-

цесів обміну моноамінів виявили суттєве підви-
щення у хворих на гастроканцерогенез активнос-
ті МАО-В, субстратом дезамінування якої є серо-
тонін. Цей нейромедіатор утворюється в нервовій 
системі, кишечнику, тромбоцитах і відіграє важ-
ливу роль у регуляції поведінки, рухової актив-
ності, терморегуляції, регуляції нейроендокрин-
ної системи, виконуючи функції не тільки нейро-
медіатора, але і нейромодулятора метаболічних 
процесів (нейрогормону). Моноаміноксидаза 
МАО-В зосереджується значною мірою в тром-
боцитах, лейкоцитах крові, а в центральній нер-
вовій системі – у клітинах глії. Аналіз підвищен-
ня активності МАО-В і вмісту серотоніну, на на-
шу думку, слід розглядати як значне напруження 
захисно-пристосувальних механізмів, що спрямо-
вані на забезпечення гомеостатичної функції ор-
ганізму в умовах пригнічення активності симпа-
тоадреналової системи при формуванні гастрока-
нцерогенезу. Така динаміка вмісту серотоніну 
віддзеркалює активацію трофотропної функції, 
яка спрямована на відновлення ушкоджуючої дії 
пухлини на різні органи, системи і функції орга-
нізму в умовах формування гастроканцерогенезу. 

Висновки  
1. Розвиток і формування гастроканцероге-

незу супроводжується зниженням у сироватці 
крові і сечі катехоламінів – дофаміну, норадрена-
ліну, адреналіну та їх попередника ДОФА, що 
віддзеркалює пригнічення симпатоадреналової 
системи і ерготропної функції організму, які тіс-
но поєднані зі ступенем тяжкості перебігу хворо-
би. Ймовірними патогенетичними механізмами 
зниження катехоламінів можуть бути пригнічен-
ня їх синтезу та прискорення активності процесів 
дезамінування. 

2. Стадіювання гастроканцерогенезу супро-
воджується підвищенням у сироватці крові фер-
ментів дезамінування, а також вмісту в крові і 
сечі моноаміну – серотоніну, що слугує важли-
вим показником мобілізації захисно-присто-
сувальних механізмів, спрямованих на відновлен-
ня втрачених функцій під впливом розвитку пух-

Таблиця 2 

Добова екскреція із сечею катехоламінів і серотоніну у хворих на рак шлунка  
до оперативного втручання 

Примітка. * різниця вірогідна р<0,05 

Показник 

Група спостереження, стадія (М±m) 
Умовно –
здорові 
(n=14) 

РШ – І ст. 
(n=17) 

РШ – ІІ ст. 
(n=19) 

РШ – ІІІ ст. 
(n=22) 

РШ – ІV ст. 
(n=20) 

ДОФА (нмоль/доба) 204,2±17,9 157,8±12,3* 122,8±7,6* 62,4±5,7* 48,8±3,9* 

Дофамін (мкмоль/доба) 2384,6±87,5 1914,3±35,6* 1544,2±28,7* 1135,4±22,9* 815,2±1,6* 
Норадреналін (нмоль/

добу) 147,5±9,2 120,3±10,5* 81,43±7,5* 68,70±5,9* 48,4±3,5* 

Адреналін (нмоль/
добу) 31,2±2,8 27,83±1,95* 18,62±1,54* 15,73±1,26* 12,3±1,18* 

Серотонін (мкмоль/л) 0,97±0,05 1,83±0,06* 2,44±0,12* 5,76±0,48* 6,73±0,82* 
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линного процесу і віддзеркалює активацію тро-
фотропної функції організму. 

Перспективи подальших досліджень. У 
подальшій роботі ми плануємо дослідження амі-
нокислотного обміну у хворих на гастроканцеро-
генез. 
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СОСТОЯНИЕ ОБМЕНА БИОГЕННЫХ МОНОАМИНОВ И ПРОЦЕССОВ  
ОКИСЛИТЕЛЬНОГО ЕГО ДЕЗАМИНИРОВАНИЯ У БОЛЬНЫХ ГАСТРОКАНЦЕРОГЕНЕЗОМ 

И.М. Васильева1, Е.А. Шевченко1, Ю.А. Винник2, В.И. Жуков1, А.С. Ткаченко1  
Резюме. Исследован обмен биогенных моноаминов и активность процессов окислительного дезаминирования 

у больных гастроканцерогенезом и их прогностическое значение. Исследования показали динамические изменения 
содержания в сыворотке крови биогенных моноаминов и активности тромбоцитарной МАО-В. Так, снижались в 
сыворотке крови дофамин, адреналин, норадреналин, ДОФА, соответственно при II, III и IV стадиях опухолевого 
процесса. На этом фоне отмечался рост серотонина и активности монаминоксидазы (МАО-В). Анализ данных исс-
ледований показывает, что при раке желудка наблюдается угнетение эрготропная функции организма, активизация 
трофотропного и процессов дезаминирования биогенных аминов, что может быть одной из существенных причин 
накопления в сыворотке крови аммиака, альдегидов и перекисей-окислителей и эндотоксинов. 

Ключевые слова: рак желудка, моноамины, гастроканцерогенез. 

THE STATE OF BIOGENIC MONOAMINE METABOLISM AND PROCESSES OF THEIR  
OXIDATIVE DEAMINATION IN PATIENTS WITH GASTROCANCEROGENESIS 

I.M. Vasylieva1, E.A. Shevchenko1, Yu.A.Vinnyk2, V.I. Zhukov1, A.S. Tkachenko1  
Abstract. Biogenic monoamines metabolism and activity of oxidative deamination and their prognostic significance 

were investigated in patients with gastrocarcinogenesis. Investigation showed dynamic changes in serum levels of biogenic 
monoamines and activity of platelet MAO-B. Serum dopamine, epinephrine, norepinephrine, DOPA levels decreased, re-
spectively, for II, III and IV stages of gastric cancer. An increase of serotonin and monoamine oxidase activity was ob-
served. Analysis of obtained data showed inhibition of ergotropic body functions, activation of trophotropic processes and 
processes of biogenic amines deamination were observed in gastric cancer, which might be one of the major reasons for the 
accumulation of serum ammonia, aldehydes and peroxides-oxidizing agents and endotoxins. 

Key words: gastric cancer, monoamines, gastrocarcinogenesis. 
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