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Проведений огляд літературних джерел, в якому представлене ви-
вчення ролі неоптерину, як біомаркеру багатьох інфекційних та не-
інфекційних захворювань. Представлені переваги визначення даного 
біомаркеру в біологічних рідинах при захворюваннях з залученням 
клітинного імунітету. Описані результати проведених досліджень в 
багатьох галузях медицини. Визначення рівня неоптерину може бути 
корисним не тільки для діагностики чи підтвердження патології, а 
й для проведення диференційної діагностики клінічно подібних захво-
рювань, оцінки ефективності лікування та прогнозування подальшого 
перебігу того чи іншого захворювання. 
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Увеїт був і залишається актуальною проблемою 
практичної офтальмології. Актуальність даної про-
блеми визначається поширеністю увеїту, його хроніч-
ним рецидивуючим перебігом, розвитком множинних 
ускладнень та високим відсотком інвалідності [1-4]. За 
світовою статистикою, увеїти призводять до порушень 
зору різного ступеня у 5–10% населення. [5]. А 35% 
пацієнтів з увеїтом мають значне зниження зору [6, 7].

Розвиток ендогенного запалення увеального тракту 
ока пов'язаний з цілим рядом системних та локальних 
патологічних станів і характеризується великою різ-
номанітністю клінічних форм [8-10]. А також, увеїт 
може бути ускладненням проникаючих поранень ока 
[11] та офтальмологічних хірургічних втручань [12]. 
Крім того, вчені з Великобританії описали 2 випадки 
розвитку ендогенного увеїту після непроникаючого 
поранення з раніше невиявленими ревматологічними 
проблемами, які могли слугувати пусковим механізмом 
розвитку ендогенного увеїту [13].

Вже не одне десятиліття вчені намагаються знайти 
і виділити основні імунні медіатори, які відповідають 
за ключові ланки увеїту та характеризують вираженість 
запального процесу [14-16]. В біологічних тканинах і 
тканинах ока при запаленні виявляється цілий ряд про-
запальних цитокінів, таких як інтерлейкін (ІЛ)-1, ІЛ-2, 
ІЛ-4, ІЛ-5, ІЛ-6, ІЛ-10, інтерферон-ɣ (ІФ-ɣ), фактор не-
крозу пухлин-α (ФНП-α) та трансформуючий фактор 
росту. Також доказаний вплив участі в внутрішньооч-
ному запаленні хемокінів: ІЛ-8, моноцитарного хемоа-
трактантного протеїну-1, фракталкіну, макрофагальних 
запальних протеїнів 1ß та 1γ [17, 18]. Але при різних 
клінічних формах увеїту цитокіново-хемокіновий про-
філь різний [19]. Більше того, повноцінна імунна відпо-
відь можлива тільки при активній взаємодії між цитокі-

нами. Біологічний ефект одного цитокіна, як правило, 
реалізується спільно з дією інших [20].

Дуже важливим є те, що концентрація окремих 
цитокінів відображає тільки обмежене розуміння вза-
ємодії між ними та імунокомпетентними клітинами, їх 
концентрація в доступних біологічних середовищах не 
завжди надійно відображає реальну картину запально-
го процесу. У зв'язку з тим, для оцінки клітинної лан-
ки імунної відповіді найбільший інтерес представляє 
вимірювання вивільнених біологічно більш інертних 
речовин. З цією метою можна визначати рівень нео-
птерину (НП), оскільки він є стабільним метаболітом  
[21].  НП –пуриновий нуклеотид, що утворюється в ре-
зультаті біосинтезу біоптерину [22, 23]. Основним дже-
релом НП є моноцити, макрофаги, дендритні клітини 
та ендотеліальні клітини, що активовані ІФ-γ [17, 22, 
24-28]. Кількість НП, що синтезується, прямо пропо-
рційна кількості ІФ-γ, а також безпосередньо свідчить 
про підвищення ФНП-α. Встановлено, що гіперпродук-
ція  НП безпосередньо пов'язана з активаторним впли-
вом концентрації даних цитокінів на метаболізм імун-
них клітин. Крім того, сам НП відіграє певну роль в 
реалізації механізму цитотоксичного впливу активова-
них макрофагів. Тобто, його концентрація відображає 
спільний вплив різних цитокінів на популяцію моно-
цитів/макрофагів [20, 29]. Виходячи з цього, за даними 
багатьох авторів, НП являється один з найважливіших 
біомаркерів різних захворювань, оскільки визначення 
його концентрації пов'язане з активацією клітинного 
імунітету  [23, 30, 31]. Більше того, НП легко визна-
чається в сироватці крові, плазмі крові, сечі та інших 
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біологічних рідинах [23, 32-34]. Клінічне значення кон-
центрації НП в біологічних середовищах вивчається 
ще з кінця двадцятого століття. Концентрація НП вва-
жається підвищеною при рівні більше 10 нмоль/л. Є 
дані про позитивну кореляцію рівня НП і глюкози, та 
індексу маси тіла [35-38].

Особливості імунної відповіді зумовлюють різни-
цю в концентрації НП при різних інфекційних та авто-
імунних захворюваннях. При вірусних захворюваннях 
фіксується підвищена концентрація цього біомаркеру 
в біологічних рідинах організму, в той час при бакте-
рійних процесах його рівень або підвищується незна-
чно, або ж взагалі низький, що обумовлено перевагою 
роботи гуморальної імунної відповіді. Цей факт може 
служити допомогою при диференційній діагностиці 
вірусних та бактерійних процесів [39-42]. У зв'язку з 
тим, що антибактеріальна імунна відповідь пов'язана з 
іншими механізмами імунітету (синтезом антитіл, го-
строфазовою реакцією і іншим), значимого синтезу НП 
на фоні багатьох бактерійних інфекцій не відбуваєть-
ся. Однак при внутрішньоклітинній інфекції (вірусній, 
рикетсії, хламідії та іншій) в гострій фазі індукується 
клітинний імунітет, а потім вже залучається гумораль-
ний імунітет. Ці особливості імунітету і обумовлюють 
різницю в концентраціях біомаркеру НП в біологічних 
рідинах при різних видах інфекцій. 

За даними численних авторів, рівень НП в біологіч-
них рідинах можна використовувати в клінічній прак-
тиці не тільки як прогностичну ознаку подальшого 
перебігу багатьох захворювань [43-48], а й для оцінки 
ефективності проведеної терапії [49-51].

В літературних джерелах є ряд робіт та досліджень, 
що стосуються визначення ролі рівня НП при різних 
патологіях організму. Так, в онкології про підвищений 
рівень НП свідчить несприятливий прогноз, швидко-
плинний перебіг та розповсюдженість онкологічного 
процесу [52-55]. Ряд авторів відмічають велике значен-
ня "високого" НП для розуміння швидкоплинності ма-
лігнізації чи настанні смерті внаслідок онкологічного 
захворювання [52-56]. 

Чимало робіт описують залежність рівня НП від 
ураження міокарда при ішемічній хворобі серця, го-
строму інфаркті міокарда, а також при атеросклерозі 
аорти та периферичних судин [17, 57-59].

Крім того, існують певні дослідження, які показу-
ють, що підвищення рівня НП пов'язане з активною 
стадією процесу, загостренням або ж прогресуванням 
протікання автоімунного патологічного процесу. А 
саме, при ревматоїдному артриті, системному червоно-
му вовчаку, псоріазі, антифосфоліпідному синдромі та 
інших автоімунних захворюваннях [28, 60-65]. 

Цікавими є дані російських авторів про ріст концен-
трації НП у дітей з серцево-судинними ускладненнями 
від хіміотерапії при гострих лейкозах, а також при сер-
цево-судинній недостатності ІІБ-ІІІ ступеня. Це пояс-
нюється підвищеним синтезом прозапальних цитокінів 
клітинами імунної системи в якості відповіді на гіпок-

сію [17, 66, 67]. Окрім того, в педіатричній практиці 
проводились численні дослідження рівня та динаміки 
концентрації НП у здорових новонароджених, а також 
дітей з ураженням ЦНС. Завдяки цим дослідженням 
стало відомо, що у здорових новонароджених у зв'язку 
з транзиторним імунодефіцитом відмічався підвище-
ний рівень НП. Під час пологів внаслідок стресу від-
бувається активація макрофагів, що і є результатом під-
вищення рівня НП [28, 68, 69]. 

В деяких наукових працях йде мова про роль НП 
при вірусних інфекціях, таких як гострі вірусні гепа-
тити, краснуха, цитомегаловірусна інфекція, інфекція 
Епштейн-Барра, лихоманка Денге, герпетична інфек-
ція, грип, парвовірусна В-19 інфекція, вірусна кишкова 
інфекція, туберкульоз, бруцельоз, лейшманіоз, бакте-
рійна інфекція [45, 46, 50, 70-77]. Більше того, значна 
увага приділяється визначенню концентрації даного 
біомаркеру при ВІЛ-інфекції [44, 47, 51]. Надзвичайно 
цікавими є докази того, що підвищення його рівня від-
бувається значно швидше до появи перших клінічних 
симптомів і до виявлення вірусу в крові, а також до ви-
явлення специфічних антитіл у крові [78-79]. 

Зазначається також, що успіх трансплантації мож-
на частково спрогнозувати по підвищеній концентрації 
НП, що є проявом активації макрофагів як результат 
запуску неспецифічних захисних сил організму у від-
повідь на тканинне відторгнення і супутнью запальну 
реакцію [66, 80, 81].  

Початок прееклампсії можна спрогнозувати за рів-
нем НП, С-реактивного білка та інших маркерів [82-
84]. Більше того, нещодавно проведене цікаве дослі-
дження в гінекології, що пов'язане з вивченням ролі НП 
при неясному повторному викидню на ранніх термінах 
вагітності [85]. Автори вважають, що причиною по-
вторного спонтанного аборту може бути автоімунна па-
тологія, про яку не було відомо постраждалим до того. 
І це можна передбачити та підтвердити по рівню НП. 
Також причиною спонтанних абортів може бути інфек-
ція, що викликає субклінічний ендометріоз. 

Є поодинокі роботи, що стосуються грибкових ура-
женнях шкіри та псоріазу [86, 87].

В офтальмології є декілька робіт, що стосуються 
дослідження концентрації НП в сироватці крові та сечі 
при передніх та задніх увеїтах в стадії загострення і ре-
місії [88, 89]. Крім того, в літературних джерелах є опис 
експериментального ендотоксин-індукованого увеїта, 
при якому вивчався рівень НП у волозі передньої каме-
ри та склистому тілі при активному процесі запалення 
та в динаміці [90]. Але актуальним залишається питан-
ня більш детального і глибокого вивчення зміни кон-
центрації даного біомаркеру при різних захворюваннях 
очей, вплив лікування на рівень НП та можливість про-
гнозування протікання того чи іншого захворювання. 

Таким чином, НП описується як маркер активації 
клітинного імунітету при різних патологіях організму, 
його концентрація відображає спільну роботу різних 
цитокінів на популяцію моноцитів/макрофагів. Зокре-
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ма, кількість даного біомаркеру, що синтезується, пря-
мо пропорційна кількості ІФ-γ, а також безпосередньо 
свідчить про підвищення ФНП-α. Але, на відміну від 
цих цитокінів, НП є стабільним метаболітом, що дозво-
ляє визначити точну його концентрацію в біологічних 
рідинах організму. І саме це дає можливість вивчати 
роль концентрації даного біомаркеру не тільки для діа-
гностики чи підтвердження патології, а й для дифдіаг-
ностики клінічно подібних захворювань, визначення 
важкості і динаміки протікання захворювань, в яких у 
патогенезі беруть активну участь моноцити/макрофа-
ги. Крім того, стабільність даного біомаркеру в біоло-
гічних рідинах може дати змогу оцінити ефективність 
лікування та прогнозування рецидивів та ускладнень. 
Але ці аспекти на сьогодні маловивчені і потребують 
додаткових досліджень. 
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ний во многих областях медицины. Определение уров-
ня неоптерина может быть полезным не только для 
диагностики или подтверждения патологии, но и для 
проведения дифференциальной диагностики клиниче-
ски похожих заболеваний, оценки эффективности ле-
чения и прогнозирования дальнейшего течения разных 
заболеваний.

Проведен обзор литературных источников, в котором 
представлены результаты изучения роли неоптерина  
как биомаркера многих инфекционных и неинфекцион-
ных заболеваний. Показаны преимущества определе-
ния данного биомаркера в биологических жидкостях 
при заболеваниях с вовлечением клеточного имуните-
тета. Описаны результаты проведенных исследова-
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