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ПОРУШЕННЯ ОКИСНО-
ВІДНОВНОГО БАЛАНСУ 
НЕМАЛІГНІЗОВАНИХ 
КЛІТИН ПЕРВИННИХ 
ОНКОГІНЕКОЛОГІЧНИХ ХВОРИХ
Захворювання онкогінекологічного характеру у жінок є однією з гло-
бальних проблем охорони здоров’я як в Україні, так і у всьому світі. 
Невід’ємною частиною лікування таких хворих є променева терапія, 
наслідком якої є розвиток ранніх та віддалених побічних ускладнень з 
боку тканин і органів з оточення опроміненої пухлини. Першопочатковою 
ланкою у реалізації променевих ускладнень є порушення окисно-відновного 
балансу, що передують формуванню генетичної нестабільності клітин. 
Мета: дослідити зміни показників окисно-відновного балансу у крові 
онкогінекологічних хворих до початку проведення протипухлинної те-
рапії у якості прогностичних маркерів променевих уражень. Об’єкт  
і методи: дослідження проведено на зразках периферичної крові 30 хво-
рих на рак шийки матки (РШМ) і 38 хворих на рак ендометрію (РЕ) 
та 33 умовно здорових осіб. Хворі проходили лікування у Національному 
інституті раку МОЗ України. Визначали інтенсивність генерування 
супероксидного аніон-радикала (О2

•-) лімфоцитами периферичної крові 
(ЛПК), про-антиоксидантне співвідношення (ПАС) у гемолізаті ме-
тодами індукованої хемілюмінісценції та вміст малонового диальдегіду 
(МДА) у плазмі крові спектрофотометричним методом. Результати: 
аналіз результатів дослідження показників окисно-відновного балансу  
у крові онкогінекологічних хворих встановив, що немалігнізовані клітини 
з оточення пухлини ще до початку проведення протипухлинної терапії є 
функціонально зміненими. Виявлено достовірне підвищення в 1,69 та 1,53 
раза інтенсивності генерування О2

•- у ЛПК, в 2,73 та 3,22 разів вмісту 
МДА у плазмі крові і в 1,37 та 1,34 разів ПАС у гемолізаті крові хворих на 
РШМ та РЕ, відповідно, що свідчить про посилення прооксидантних про-
цесів і, отже, зниження антиоксидантного захисту організму. Зареєст- 
ровано широку варіабельність значень досліджуваних показників, що 
вказує на необхідність персоніфікованого підходу до планування та про-
ведення променевого лікування онкологічних хворих. Висновки: отримані 
дані свідчать про порушення окисно-відновного балансу у немалігнізованих 
клітинах з оточення пухлини у первинних онкогінекологічних хворих, що є 
передумовою розвитку ранніх та віддалених променевих ускладнень після 
протипухлинного лікування. Результати дають підставу вважати за до-
цільне проведення визначення досліджуваних показників до початку курсу 
протипухлинної терапії в якості прогностичних біомаркерів опромінення 
з метою прогнозу ступеня тяжкості ушкодження здорових тканин та 
персоніфікації лікувальних заходів онкогінекологічних хворих.

Захворювання онкогінекологічного характеру, 
зокрема у жінок репродуктивного віку, є од-

нією з глобальних проблем охорони здоров’я як 
в Україні, так і у всьому світі [1, 2]. Променева 
терапія (ПТ) є невід’ємною частиною переважної 
більшості протоколів лікування онкогінекологіч-
них хворих. Однак, у результаті високого проме-
невого навантаження при відносно невеликому 
об’ємі тканин малого тазу і радіочутливості су-

міжних органів (сечовий міхур, пряма кишка) те-
рапевтичне опромінення вражає як пухлинні, так 
і здорові тканини, викликаючи короткострокові 
і тривалі побічні ефекти [3–6]. Спостерігаються 
значні ускладнення в органах малого тазу, як то 
цистити, ректити, проктити. Самим небезпечним 
є розвиток вторинних радіаційноіндукованих пух-
лин. Автори у своїх публікаціях зазначають, що 
5–10 % опромінених хворих мають важкі побічні 
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реакції, навіть за умови конформної стратегії ПТ 
та опромінення на сучасному високотехнологіч-
ному обладнанні [7, 8].

Цитотоксичні ефекти, що виникають внаслі- 
док ПТ багато у чому зумовлені саме окисним 
стресом, що є наслідком порушення окисно-від
новного балансу. Дія іонізуючої радіації, як відо-
мо, викликає утворення активних форм кисню 
(АФК: супероксидний аніон-радикал (О2

•-), пе-
роксид водню, гідроксильний радикал та ін.), що 
при дисфункції антиоксидантної системи приз
водять до окисного пошкодження ліпідів, білків, 
молекул ДНК та спричиняють зміни мембранної 
проникності, протеолітичної деградації, пошкод
ження та формування нестабільності геному і, 
таким чином, призводять до мутагенезу та зло-
якісного перетворення клітин. Тому досліджен-
ня стану окисно-відновного балансу у клітинах 
онкологічних хворих, порушення якого передують 
формуванню генетичної нестабільності клітин та 
реалізації променевих ускладнень з боку здорових 
тканин із оточення опроміненої пухлини є на сьо-
годні актуальним при проведенні біомоніторингу 
стану здоров’я онкологічних хворих для оцінки 
реакції-відповіді на ПТ.

Давно визнано, що серед пацієнтів існує суттє-
ва різниця у частоті та тяжкості реакцій здорових 
тканин на ПТ. Автори у своїх роботах зазначають, 
що це, у першу чергу, обумовлено розбіжностями  
у генетичному фоні, епігенетичних змінах та по-
дальших ефектах на експресію РНК та білків, від-
мінностями мікросередовища та системної відпо- 
віді на радіацію [8, 9]. Це призводить до збільшен-
ня інтересу щодо розуміння генетичної та біоло-
гічної основи індивідуальної радіочутливості, яку  
необхідно враховувати з метою мінімізації по-
бічних наслідків опромінення немалігнізованих 
клітин пацієнток, у тому числі найбільш радіочут-
ливих клітин циркулюючого пулу крові, вже при 
плануванні курсу ПТ; а також розробки прогнос-
тичних тестів для використання у клініці.

Результати комплексних біодозиметричних 
досліджень, виконаних нами раніше, дозволили 
виділити біохімічні релевантні показники радіо-
чутливості крові хворих на рак ендометрію (РЕ) 
[10]. Базовими критеріями для визначення таких 
показників були лінійний характер дозової за-
лежності та реакція на малі дози опромінення. 
Методологія дослідження базувалася на алгоритмі 
реалізації променевих ефектів у немалігнізованих 
клітинах онкологічних хворих шляхом розвитку  
окисного стресу та генетичної нестабільності [11]. 
Було встановлено, що основним релевантним 
прогностичним біохімічним показником радіо-
чутливості здорових немалігнізованих клітин із 
оточення пухлини є вміст малонового диальдегіду 
(МДА). У якості додаткових прогностичних біо-
маркерів при променевому лікуванні хворих ви-

явлені показники інтенсивності генерування О2
•-  

та про-антиоксидантного співвідношення (ПАС). 
У сукупності визначення рівня цих показників до-
зволить оцінити стан окисно-відновного балансу  
у крові, порушення якого призводить до подаль-
ших генетичних змін і вказує на можливий роз-
виток пошкоджень внаслідок хіміопроменевого 
лікування хворих.

Враховуючи вищенаведене, метою роботи було 
дослідити зміни показників окисно-відновного 
балансу у крові онкогінекологічних хворих до по-
чатку проведення протипухлинної терапії у якості 
прогностичних маркерів променевих уражень.

ОБ’ЄКТ І МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ

Дослідження проведено на зразках крові хво- 
рих онкогінекологічного профілю та умовно-здо
рових осіб (УЗО), які надали інформовану згоду 
на використання їх клінічних даних та біологічних 
матеріалів у наукових цілях відповідно до міжна-
родних етичних засад, що викладені в Гельсінській 
Декларації Всесвітньої медичної асоціації. Хворі 
перебували на лікуванні у Національному інсти-
туті раку МОЗ України.

Основну (І) групу дослідження складали пер-
винні (до початку курсу протипухлинної терапії) 
хворі на рак шийки матки (РШМ) віком 30–73 
роки (середній вік — 50,23 року). Групу порівнян-
ня (ІІ група) становили первинні хворі на РЕ ві-
ком 33–73 роки (середній вік — 59,82 року); групу 
контролю (ІІІ група) — 33 УЗО віком 21–69 років 
(середній вік — 41,80 року).

Загальну клініко-патологічну характеристику 
хворих наведено у табл. 1. Зауважимо, що пер-
винних хворих на РЕ було обстежено попередньо 
з метою визначення предикторів радіочутливос-
ті їх організму за умов тест-опромінення зразків 
крові [10].

З метою оцінки стану окисно-відновного ба-
лансу використовували комплекс біохімічних по-
казників, що характеризують поступовий розви-
ток окисного стресу: інтенсивність генерування  
О2

•-, вміст МДА і ПАС.
Зразки периферичної крові для досліджень зби-

рали в стандартні стерильні пробірки Vacutainer 
об’ємом 6 мл із антикоагулянтом Li‑гепарин і до 
початку використання зберігали при 3–5°С. Виді-
лення лімфоцитів периферичної крові (ЛПК) ви-
конували на ГІСТОПАК-1077 HYBRI-MAX згідно 
інструкції виробника (BioReagent) [12]. Плазму 
крові отримували центрифугуванням протягом 
15 хв при 1200 g при температурі 4°С. Гемолізат 
готували розведенням крові у 400 разів дистильо-
ваною водою: 20 мкл крові і 8 мл води.

Інтенсивність генерування О2
•- ЛПК оцінюва- 

ли хемілюмінесцентним методом з використанням 
індикатора люцигеніну, який реагуючи з О2

•- висві-
чує кванти світла [13]. Вимірювання здійснювали 
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на приладі AutoLumat LB 953 (Germany) з відповід-
но внесеними для цього корективами у методику 
[14]. Фіксували світлосуму реакції в імпульсах за 
72 с (імп/72 с).

ПАС визначали у гемолізаті методом індукова-
ної пероксидом водню хемілюмінесценції з моди-
фікаціями на приладі AutoLumat LB 953 (Germany) 
[14, 15]. Аналізували світлосуму реакції за 3 хв, що 
свідчить про співвідношення про- та антиокси
дантів хімічних продуктів у досліджуваній пробі. 
Дані виражали в імпульсах за 180 с (імп/180 с).

Вміст МДА визначали у плазмі крові обсте-
жених осіб методом [16], що базується на реакції 
утворення стійкого забарвленого триметилового 
комплексу з 2-тіобарбітуровою кислотою. Вимі-
рювання проводили на спектрофотометрі Agilent 
8453 (USA) при довжині хвилі 532 нм і ширині 
кварцевої кювети 1 cм. Вміст МДА розраховува-
ли на підставі молярного коефіцієнта екстинції 
(ε = 1,56 × 105 см–1 × моль–1) та перераховували на 
кількість білка. Визначення білка у плазмі крові 
проводили за методом Greenberg [17].

Статистичну обробку результатів вимірювань 
та порівняння середніх і індивідуальних значень 
проводили згідно [18] з використанням програм 
“MS Excel” та “OriginPro 2019”. Для оцінки наяв-

ності достовірної різниці між окремими групами 
використовували t‑критерій Student. Відмінності 
вважали достовірними за р ≤ 0,05.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Пусковим механізмом порушень окисно-від
новного балансу є утворення АФК. Генерація АФК 
у клітинах включає одноетапне відновлення моле-
кулярного кисню з утворенням О2

•-, який транс-
формується у Н2О2, що при дисфункції антиокси-
дантної системи внаслідок каскаду перетворень 
призводить до появи дуже активного окисника —  
•ОН-радикала. В свою чергу, •ОН-радикал ата-
кує біомолекули різної природи — білки, ліпіди, 
вуглеводи, нуклеїнові кислоти і, тим самим, за-
пускає ланцюг вільнорадикального окиснення, 
що і призводить до порушення окисно-відновного 
балансу і формування окисного стресу [19]. Ці 
процеси індукують різноманітні генетичні зміни, 
включаючи розриви ланцюгів ДНК, хромосомні 
аномалії, модифікації окисної основи та клітинну 
трансформацію. Початковим ініціатором пору-
шень за дії стресових чинників, зокрема такого 
потужного як іонізуюча радіація, є О2

•-.
Аналіз показника інтенсивності генерування 

О2
•- у ЛПК онкогінекологічних хворих виявив його 

Таблиця 1

Клініко-патологічна характеристика хворих на рак ендометрію та рак шийки матки

Показник
Кількість хворих на РЕ Кількість хворих на РШМ

n % n %

Загальна кількість пацієнток 38 100,00 30 100,00

Вік хворих, роки

Середній 59,82 ± 1,46 50,23 ± 2,18
Діапазон віку 33–73 30–73

Стадія за TNM

І 33 86,84 12 40,00
ІІ 3 7,89 15 50,00

ІІІ–ІV 2 5,26 3 10,00

Наявність метастазів у регіонарні лімфатичні вузли за TNM

Nx 3 7,89 5 16,67
N0 34 89,47 13 43,33
N1 1 2,63 12 40,00

Гістологічний тип новоутворення

Аденокарцинома 36 94,74 2 6,67

Плоскоклітинна карцинома 2 5,26 28 93,33

Ступінь диференціювання пухлинних клітин

G1 1 2,63 1 3,33
G2 24 63,16 22 73,33

G2/3 5 13,16 2 6,67
G3 8 21,05 5 16,67
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підвищений рівень відносно значення у контроль-
ній групі (рис. 1). Середнє значення показника у 
ЛПК пацієнток хворих на РШМ та РЕ, відповідно, 
становило 1262,36 ± 117,56 та 1146,09 ± 148,42 імп/ 
72 с і достовірно перевищувало (р ≤ 0,05) таке у 
здорових осіб в 1,69 та 1,53 раза. Зареєстровані змі-
ни можуть вказувати на інтенсифікацію утворення 
АФК і зрушення редокс потенціалу в онкогінеко-
логічних хворих у бік розвитку окисного стресу під 
впливом метаболізму пухлини. Окрім цього, слід 
відмітити значну варіабельність значень інтенсив-
ності генерування О2

•- у пацієнток. У І групі хворих 
показник коливався в межах 701,25–3109 імп/72 с  
(коефіцієнт варіації — 0,50), у ІІ — 476–2349 імп/72 с  
(коефіцієнт варіації — 0,52). При цьому коефі- 
цієнт варіації значень показника у ІІІ групі (конт
рольній) дорівнював 0,29.

Одержані результати щодо маркера окисного 
стресу — вмісту МДА, як вторинного продукту 
перекисного окиснення ліпідів (ПОЛ), у плазмі 
обстежених осіб свідчать про його значно високий 
рівень в онкогінекологічних хворих порівняно із 
середньогруповим значенням контрольної групи 
(18,93 ± 2,05 мкМ/г білка). У хворих на РШМ він 
перевищував контрольне значення у 2,73 раза, а 
у пацієнток з РЕ — у 3,22 раза (рис. 2). Такі дані 
вказують на істотну інтенсифікацію процесів ПОЛ 
у системі крові хворих. При цьому виявлено знач
ний діапазон показників у хворих з коливанням у 
пацієнток з РШМ від 18,37 до 87,80 мкМ/г білка 
(середнє значення — 51,72 ± 6,13 мкМ/г білка), з 
РЕ від 17,05 до 110,78 мкМ/г білка (середнє зна-
чення — 60,87 ± 4,93 мкМ/г білка).

На наступному етапі дослідження проведено  
аналіз даних показника ПАС, який свідчить про 
загальний баланс про- та антиоксидантів у пери-
феричній крові. Порушення цього балансу внас- 
лідок утворення вільних радикалів є одним із про-
відних механізмів формування структурно-функ- 
ціональних ушкоджень і розвитку окисного стре-
су. Аналіз дозволив встановити достовірне підви-
щення ПАС у онкогінекологічних хворих в 1,37 
та 1,34 раза, відповідно, у пацієнток з РШМ та 
РЕ, порівняно з середньогруповим значенням в 
УЗО (17,07 ± 0,69 тис. імп/180с), що вказує на ін-
тенсифікацію прооксидантних процесів у їх крові 
(рис. 3). Однак, варто відмітити, що індивідуальні 
значення ПАС у крові первинних хворих значно 
варіювали, як і у випадку решти досліджуваних 
показників. Коефіцієнт варіації у хворих на РШМ 
становив 0,52, а у хворих на РЕ — 0,43.

На основі проведеного аналізу отриманих ре-
зультатів можна стверджувати про інтенсифікацію 
утворення АФК і порушення окисно-відновного 
балансу в напрямку посилення окисних процесів у 
периферичній крові онкогінекологічних хворих до 
початку проведення курсу протипухлинної терапії. 
Це слугує підґрунтям розвитку окисного стресу, 

наслідками якого є виникнення мутацій, деста-
білізація геному, порушення функціонування та 
загибель клітин. Зауважимо, що суттєвої різниці 
за визначеними показниками між групами хворих 
на РШМ та РЕ не виявлено.

Отримані дані узгоджуються з даними літера
тури щодо інтенсифікації окисних процесів у крові 
первинних онкогінекологічних хворих. Дослідни-
ками було відмічено підвищення процесів ПОЛ у 
крові хворих на РШМ, порівняно зі здоровими 
особами, які посилюються при прогресуванні рос-
ту пухлини [20]. Також більш значне посилення 
окисних процесів спостерігали при метастазую-

Рис. 1. � Інтенсивність генерування супероксидного аніон- 
радикала у лімфоцитах периферичної крові онко- 
гінекологічних хворих. * — р ≤ 0,05 відносно гру
пи умовно здорових осіб

Рис. 2. � Вміст МДА у плазмі крові онкогінекологічних 
хворих. * — р ≤ 0,05 відносно групи умовно здо-
рових осіб

Рис. 3. � Про-антиоксидантне співвідношення у гемоліза-
ті крові онкогінекологічних хворих. * — р ≤ 0,05 
відносно групи умовно здорових осіб



ОРИГІНАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

2 0 4 ОНКОЛОГІЯ •  Т.  25 •  № 3 •  2023

чому РШМ [21]. Інші науковці зазначають про 
зниження антиоксидантної активності у сироватці 
крові на фоні збільшення вмісту МДА і роблять 
висновок про роль окисного стресу у патогенезі та 
прогресуванні РШМ [22–25]. Подібне зазначили 
М. Jelić et al. [26], базуючись на даних збільшення 
ПОЛ, змін антиоксидантного захисту і підвищення 
рівня 8-OHdG. Sharma et al. [27] у своїй роботі 
висловили припущення, що збільшення ПОЛ, ви-
кликаючи дегенерацію тканин, через кровообіг 
буде передаватися в інші тканини і органи, по-
ширюючи процес вільнорадикального окиснення,  
тим самим, викликаючи у них окисні пошкоджен-
ня. А також автори зазначили, що “прооксидант
но-антиоксидантний профіль крові заслуговує на 
дослідження як маркерів відповіді на лікування, 
виживання та рецидивів захворювання у більших 
проспективних дослідженнях, які можуть пролити 
світло на їх можливе використання як предикторів 
хіміорадіочутливості пухлин шийки матки”.

Виявлені нами характерні метаболічні зміни у 
периферичній крові онкогінекологічних хворих  
вказують на те, що немалігнізовані клітини з ото-
чення пухлини ще до початку проведення хіміо-
променевої терапії є функціонально зміненими 
і, відповідно, модифікованими щодо їх радіочут-
ливості. Отримані попередньо дані щодо реакції-
відповіді досліджуваних показників на дію опро-
мінення свідчать про залежність їх значень від дози 
(дослідження in vitro) [10]. Зокрема, при опромі-
ненні зразків крові хворих на РЕ в дозі 2,0 та 3,0 Гр 
вміст МДА підвищувався в 1,47 та 1,74 раза, відпо-
відно, що вказує на посилення окисних процесів. 
З цього випливає, що радіаційне навантаження 
на здорові клітини та тканини внаслідок терапев-
тичного опромінення провокуватиме реалізацію 
променевих пошкоджень. Окрім цього необхідно 
відмітити широку міжіндивідуальну варіабельність 
значень досліджуваних показників. Це свідчить 
про різний вихідний рівень окисного метаболізму 
хворих, а також індивідуальну реакцію організму 
на пухлинний процес та вказує на необхідність 
персоніфікованого підходу до їх лікування.

Таким чином, визначені нами зміни окисних 
процесів у крові первинних онкогінекологічних 
хворих та аналіз попередньо отриманих і суміжних 
літературних даних вказують на загрозу виникнен-
ня ускладнень у тканинах і органах з оточення пух-
лини внаслідок терапевтичного опромінення.

Підсумовуючи результати дослідження і про-
аналізовану літературу, можна стверджувати про 
значущість досліджуваних показників як потенцій
них прогностичних маркерів променевих усклад-
нень в онкогінекологічних хворих. Проводячи їх 
визначення до початку опромінення, можна про-
гнозувати як немалігнізовані клітини з оточення 
пухлини будуть реагувати на ПТ, що дозволить 
виявляти пацієнток з високим ризиком промене-

вих ускладнень. Осіб, у яких параметри досліджу-
ваних показників будуть вищі за отримані серед-
ньогрупові значення можна відносити до високої 
групи ризику розвитку променевих пошкоджень. 
Впровадження використаних методів у клінічну 
практику як супроводу під час і після терапевтич-
ного лікування онкогінекологічних хворих доз
волить моніторити реакцію організму пацієнток 
на опромінення, щоб запобігати радіаційному 
перенавантаженню і контролювати ефективність 
реабілітаційних заходів, що сприятиме підвищен-
ню ефективності лікування і покращенню якості 
життя пацієнток.

ВИСНОВКИ

1.  Виявлено підвищення інтенсивності гене-
рування О2

•- у ЛПК, вмісту МДА у плазмі крові 
і ПАС у гемолізаті, яке свідчить про посилення 
прооксидантних процесів та, відповідно, знижен-
ня антиоксидантного захисту організму і, таким 
чином, про порушення окисно-відновного ба-
лансу у немалігнізованих клітинах онкогінеко-
логічних хворих, що є передумовою виникнення 
променевих ускладнень після протипухлинного 
лікування.

2.  Виявлено широку варіабельність значень 
досліджуваних показників, що вказує на необхід-
ність персоніфікованого підходу до планування та 
проведення променевого лікування онкологічних 
хворих.

3.  Результати дослідження дають підставу вва-
жати за доцільне проведення визначення інтен-
сивності генерування О2

•- у ЛПК, вмісту МДА у 
плазмі крові і ПАС у гемолізаті до початку кур-
су протипухлинної терапії в якості прогностич-
них біомаркерів опромінення з метою прогнозу 
ступеня тяжкості ушкодження здорових тканин 
онкогінекологічних хворих та персоніфікації ліку-
вальних заходів пацієнток при їх терапевтичному 
опроміненні, що дозволить підвищити ефектив-
ність первинної індивідуальної профілактики ви-
никнення вторинного раку радіаційного генезу.

Одержані дані відображають перший етап комп- 
лексних досліджень, спрямованих на прогноз, мі-
німізацію токсичності та запобігання віддалених 
наслідків дії радіації у здорових тканинах з ото-
чення пухлини при виконанні протипухлинної 
терапії із залученням опромінення та хіміотерапії 
хворих на РШМ.

Робота виконана в рамках НДР “Дослідження 
впливу поєднаної променевої і хіміотерапії на ге-
нетичні та метаболічні зміни у лімфоцитах пери-
феричної крові хворих на рак шийки матки” (№ 
держреєстрації 0121U113837).
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VIOLATION OF THE REDOX BALANCE  
IN NON-MALIGNANT CELLS OF PRIMARY 
ONCOGYNECOLOGICAL PATIENTS

L.I. Makovetska1, E.A. Domina1,  
V.S. Ivankova2

1 � R.E. Kavetsky Institute of Experimental 
Pathology, Oncology and Radiobiology,  
National Academy of Sciences of Ukraine,

2 � National Cancer Institute, Ministry of Health  
of Ukraine, Kyiv, Ukraine

Summary. Oncogynecological diseases in women are 
one of the global health problems, both in Ukraine and 
worldwide. An integral part of the treatment of such pa-
tients is radiation therapy, the consequence of which is 
the development of early and distant side complications 
from the tissues and organs surrounding the irradiated 
tumor. The initial link in the implementation of radia-
tion complications is a violation of the redox balance 
that precedes the formation of genetic instability of cells. 
Aim: to investigate the changes in indicators of the redox 
balance in the blood of oncogynecological patients before 
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the start of antitumor therapy as prognostic markers of 
radiation damage. Object and methods: the study was 
conducted on peripheral blood samples from 30 patients 
with cervical cancer (CC) and 38 patients with endo-
metrial cancer (EC) as well as 33 conditionally healthy 
individuals. Patients received treatment at the National 
Cancer Institute of the Ministry of Health of Ukraine. The 
intensity of superoxide anion radical (O2

•-) generation by 
peripheral blood lymphocytes (PBL) and pro-antioxidant 
ratio (PAR) in hemolysate were determined by chemi-
luminescence-induced methods and malondialdehyde 
(MDA) content in blood plasma by spectrophotometric 
method. Results: the analysis of the study results of the 
indicators ofredox balance in the blood of oncogyne-
cological patients established that non-malignant cells 
surrounding the tumor, even before the start of antitumor 
therapy, are functionally altered. A significant increase in 
the intensity of O2

•- generation in PBL by 1.69 and 1.53 
times, a 2.73 and 3.22-fold increase in the MDA content 
in the blood plasma, and a 1.37 and 1.34-fold increase 
in PAR in the hemolysate of patients with CC and EC, 
respectively, was revealed. This indicates an enhancement 
of prooxidant processes and, therefore, a decrease in the 
body’s antioxidant defense. A wide range of values for the 
studied parameters was registered, indicating the need 

for a personalized approach to planning and conducting 
radiation therapy for cancer patients. Conclusions: the 
obtained data indicate a violation of the redox balance 
in non-malignant cells surrounding the tumor in primary 
oncogynecological patients, which is a prerequisite for the 
development of early and distant radiation complications 
after anticancer treatment. The results provide a basis to 
considerit expedient to determine the studied parameters 
before the start of the course of antitumor therapy as 
prognostic biomarkers of radiation to predict the sever-
ity of healthy tissue damage and the personalization of 
treatment measures for oncogynecological patients.
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