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ТЕРНОПІЛЬСЬКИЙ�ДЕРЖАВНИЙ�МЕДИЧНИЙ�УНІВЕРСИТЕТ�ІМЕНІ�І.�Я.�ГОРБАЧЕВСЬКОГО

ÇÌ²ÍÈ ÏÎÊÀÇÍÈÊ²Â ÏÅÐÎÊÑÈÄÍÎÃÎ ÎÊÈÑÍÅÍÍß Ë²Ï²Ä²Â
ÒÀ ÀÍÒÈÎÊÑÈÄÀÍÒÍÎÃÎ ÇÀÕÈÑÒÓ Ó ÕÂÎÐÈÕ ÍÀ ÕÐÎÍ²×ÍÅ
ÎÁÑÒÐÓÊÒÈÂÍÅ ÇÀÕÂÎÐÞÂÀÍÍß ËÅÃÅÍÜ

Метою�дано�о�дослідження�б¾ло�проаналіз¾вати�взаємозв’яз±и�по±азни±ів�систем�перо±сидно�о
о±иснення� ліпідів� та� антио±сидантно�о� захист¾� при� різних� ст¾пенях� хронічно�о� обстр¾±тивно�о
захворювання�ле�ень�з�¾рах¾ванням�ві±¾�хворих.�Отримані�рез¾льтати�по±азали,�що�захворювання
с¾проводж¾ється�вираженими�змінами�в�системі�перо±сидно�о�о±иснення�ліпідів�та�антио±сидантно�о
захист¾,� про�що� свідчать� збільшення� ±іль±ості� малоново�о� діальде�ід¾� та� зменшення� ±іль±ості
с¾перо±сиддисм¾тази�в�сироватці�±рові.�При�про�рес¾ванні�хронічно�о�обстр¾±тивно�о�захворювання
ле�ень�має�місце� достовірне� зростання� рівня�малоново�о� діальде�ід¾� в� сироватці� ±рові� на�фоні
при�ніченої�а±тивності�фермент¾�антио±сидантно�о�захист¾�–�с¾перо±сиддисм¾тази.�З�ві±ом�вміст
малоново�о� діальде�ід¾� в� сироватці� ±рові� пацієнтів� збільш¾ється,� а� с¾перо±сиддисм¾тази� –
зменш¾ється.�Зміни�мають�достовірний�хара±тер.

КЛЮЧОВІ�СЛОВА:� хронічне� обстрÀ³тивне� захворювання� ле�ень,� малоновий� діальде�ід,
сÀперо³сиддисмÀтаза.

ВСТУП.�Незважаючи�на� те,�що�в�останні
ро³и� дося�нÀто� значних� Àспіхів� À� лі³Àванні
хронічно�о� обстрÀ³тивно�о� захворювання
ле�ень� (ХОЗЛ),� воно�продовжÀє�залишатись
серйозною� проблемою�медицини.� Значне
поширення�йо�о�À�світі�та�У³раїні,�відсÀтність
даних� про� зниження� рівня� захворюваності,
значні�е³ономічні�збит³и�дають�підставÀ�вва-
жати�проблемÀ�діа�ности³и�дано�о�захворю-
вання� пріоритетною.� З�ідно� із� сÀчасними
даними,� в� основі� патофізіоло�ії� незворотної
обстрÀ³ції�дихальних�шляхів�À�хворих�на�ХОЗЛ
лежить�хронічний�запальний�процес,�що�сÀпро-
воджÀється�значним�підвищенням�а³тивності
процесів�перо³сидно�о�о³иснення�ліпідів�(ПОЛ)
біоло�ічних�мембран�³літин�і�тісно�пов’язаний
з�³лінічними�особливостями�перебі�À�захворю-
вання�[5,�10].

Внаслідо³�о³исно�о�стресÀ�в�ор�анізмі�на³о-
пичÀються�то³сичні�продÀ³ти�ПОЛ,�що�є�однією
з�причин�розбалансÀвання�ре�Àляції� �омео-
стазÀ,�я³і�призводять�до�серйозних�метаболіч-
них�порÀшень,�зміни�імÀнно�о�статÀсÀ,�по�ір-
шення�фÀн³ціонально�о�станÀ�різних�систем
ор�анізмÀ�[1].�У�фізіоло�ічних�Àмовах�інтенсив-
ність� процесів�ПОЛ�ре�Àлюється� системою
антио³сидантно�о�захистÀ�(АОЗ),�я³а�захищає

³літини�й�ор�анізм�À�ціломÀ�від� то³сичної�дії
вільних�ради³алів�³исню�і�пере³исів�ліпідів,�а
та³ож� знеш³оджÀє� то³сичні� продÀ³ти,�що
проявляють�мембранодестрÀ³тивний� ефе³т
[8].� ПорÀшення� о³исно-антио³сидантно�о
балансÀ�призводить�до�о³исно�о�стресÀ,�я³ий
є�одним�із�провідних�фа³торів�розвит³À�хро-
нічно�о�неспецифічно�о� запально�о�процесÀ
[2].�Дисбаланс� À� системі�ПОЛ–АОЗ�сприяє
вини³ненню�синдромÀ�ендо�енної�метаболічної
інто³си³ації,�зÀмовлює�порÀшення�цито³іново�о
�омеостазÀ,�ви³ли³ає�фра�ментацію�протеїнів,
підвищÀє�процеси�дестрÀ³ції�мембран�і�³літин
та�³онцентрацію�пептидів�середньої�моле³À-
лярної�маси�тощо�[4].

Метою�дано�о�дослідження�бÀло�проана-
лізÀвати�взаємозв’яз³и�по³азни³ів�систем�ПОЛ
та�АОЗ�при�різних�стÀпенях�ХОЗЛ�з�ÀрахÀван-
ням�ві³À�хворих.

МЕТОДИ�ДОСЛІДЖЕННЯ.�Спостері�али�за
132� хворими� на� ХОЗЛ,� я³і� перебÀвали� на
стаціонарномÀ�лі³Àванні� в� І� терапевтичномÀ
відділенні�Тернопільсь³ої�³омÀнальної�місь³ої
лі³арні�№�2.�Усі�добровільно�по�одилися�брати
Àчасть� À� дослідженні.� Середній� ві³� с³лав
(57,3±1,3)�ро³À,� чолові³ів�бÀло�82� (62,12�%),
жіно³�–�50�(37,88�%).©�С.�В.�Лотоць³а,�2015.
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Для�встановлення�діа�нозÀ� ви³ористовÀ-
вали�ре³омендації� Глобальної� страте�ії� діа�-
ности³и,�менеджментÀ�та�попередження�ХОЗЛ
(Global�strategy�for�the�diagnosis,�management
and�prevention�of�chronic�obstructive�pulmonary
disease)�(2011),�Адаптованої�³лінічної�настанови
“Хронічне�обстрÀ³тивне�захворювання�ле�ень”
(2013),�Уніфі³овано�о�³лінічно�о�прото³олÀ�пер-
винної,�вторинної�(спеціалізованої),�третинної
(висо³оспеціалізованої)�медичної�допомо�и�та
медичної�реабілітації�“Хронічне�обстрÀ³тивне
захворювання�ле�ень”�(2013)�[9,�11,�13].

За�³ласифі³ацією�ВООЗ,�Àсі�хворі�належали
до�п’яти�ві³ових�³ате�орій:�молодий�ві³�(15–29
ро³ів)� –� 2� (1,5�%)� пацієнти,� зрілий� (30–44
ро³и) –�11�(8,3�%),�середній�(45–59�ро³ів)�–�69
(52,3�%),�похилий�(60–74�ро³и)�–�41�(31,1�%)�і
старечий�(75�ро³ів�і�старші)�–�9�(6,8�%)�хворих.

ОбстежÀваних�бÀло�поділено�на�чотири��рÀ-
пи:�1-шÀ�(³онтрольнÀ)�с³лали�20�здорових�лю-
дей,�зіставних�за�ві³ом�і�статтю;�2-�À�–�25�хворих
(18,9�%)�з�бронхообстрÀ³цією�ле�³о�о�стÀпеня
тяж³ості�(GOLD�1);�3-тю�–�57�пацієнтів�(43,2�%)
з�бронхообстрÀ³цією�середньо�о�стÀпеня�тяж-
³ості� (GOLD�2);� 4-тÀ�–�50� хворих� (37,9�%)� з
тяж³ою�бронхообстрÀ³цією�(GOLD�3).

Про�інтенсивність�процесів�ПОЛ�сÀдили�за
вмістом� малоново�о� діальде�ідÀ� (МДА)� в
сироватці�³рові,�я³ий�визначали�за�реа³цією�з
тіобарбітÀровою�³ислотою�за�методом�В. Н. Оре-
хович� [6].� Для� вивчення� антиради³ально�о
захистÀ� досліджÀвали� а³тивність� одно�о� з
основних�йо�о�ферментів�–�сÀперо³сиддисмÀ-
тази�(СОД)�за�методом�С.�Чеварі�та�ін.�[12].�Ці
по³азни³и�À�³рові�визначали�спе³трофотомет-
ричним�методом.�Достовірність�відмінностей
між� �рÀпами� оцінювали� непараметричним
методом�за�U-³ритерієм�Віл³о³сона�(Манна–
Уїтні)� [7].� СтатистичнÀ� оброб³À� резÀльтатів
ви³онано� À� відділі� системних� статистичних
досліджень�ДВНЗ�“Тернопільсь³ий�державний
медичний�Àніверситет�імені�І.�Я.�Горбачевсь-
³о�о�МОЗ� У³раїни”� в� про�рамномÀ� па³еті
Statsoft�STATISTICA.

РЕЗУЛЬТАТИ�Й�ОБГОВОРЕННЯ.�Встановле-
но,�що�тривалий�рецидивний�перебі��захворю-
вання�сÀпроводжÀвався�виснаженням�захисних
механізмів�і�порÀшенням�процесів�ПОЛ.�Та³,
з�ідно�з�даними�таблиці�1,�зі�збільшенням�тяж-
³ості�захворювання�в�пацієнтів�підвищÀвався
рівень�МДА.�Я³що�при�першомÀ�стÀпені�ХОЗЛ
цей�по³азни³�зріс�в�1,3�раза�(>0,05)�порівняно
з�³онтролем,�то�при�дрÀ�омÀ�і�третьомÀ�стÀ-
пенях�бÀв,�відповідно,�À�2�(p<0,05)�і�2,2�(p<0,05)
раза�більшим.

А³тивація�процесів�ПОЛ�À�разі�за�острення
ХОЗЛ�сÀпроводжÀвалася�віро�ідним�зниженням
³онтамінаційної� здатності� основно�о�ензимÀ
антио³сидантно�о�захистÀ�–�СОД.�Зниження
рівня�дано�о�по³азни³а�бÀло�пропорційним�до
стÀпеня� захворювання.� Та³,� при� першомÀ
стÀпені� вміст�СОД� зменшився,� порівняно� з
³онтролем,�в�1,2�раза�(p<0,05),�при�дрÀ�омÀ�–
в�1,3�раза�(p<0,05),�а�при�третьомÀ�–�в�1,6�раза
(p<0,05).

Порівнювали�по³азни³и�ПОЛ�À� пацієнтів
зріло�о,�середньо�о,�похило�о�і�старечо�о�ві³À
(табл.�2).

Я³�свідчать�дані�таблиці�2,�з�ві³ом�рівень
СОД�À�сироватці�³рові�пацієнтів�зменшÀвався
статистично�достовірно�порівняно�зі�здорови-
ми� людьми,� за� винят³ом� осіб� зріло�о� ві³À.
Порівнюючи�між�собою�пацієнтів�різних�ві³ових
�рÀп,� з’ясÀвали,�що� зміни� ³іль³ості� СОД� À
старечомÀ�віці�бÀли�найбільш�вираженими,� і
цей�по³азни³�знизився,�порівняно�з�хворими
зріло�о�ві³À,�на�67�%�(р<0,05).�Встановлено,
що�з�ві³ом�вміст�СОД�À�сироватці�³рові�мав
тенденцію�до�зменшення.

Разом�із�тим,�вміст�МДА�в�сироватці�³рові
зростав� (p<0,05),� порівняно� з� ³онтрольною
�рÀпою,�пра³тично�в�Àсіх�ві³ових��рÀпах�обсте-
жÀваних,� о³рім� зріло�о.�При� збільшенні� ві³À
пацієнтів�даний�по³азни³�мав� тенденцію�до
збільшення.

Та³им� чином,� À� резÀльтаті� ³омпле³сної
оцін³и�наведених�резÀльтатів�бÀло�отримано
підтвердження,�що� ХОЗЛ� сÀпроводжÀється

Таблиця�1�–�По³азни³и�перо³сидно�о�о³иснення�ліпідів�та�антио³сидантно�о�захистÀ
в�сироватці�³рові�хворих�на�ХОЗЛ��(М±m)

Приміт³и:
1.�р

³
��–��достовірність�відмінностей�стосовно�³онтрольної��рÀпи.

2.�р
ІІ-ІІІ
,��р

ІІ-ІV
,��р

ІІІ-ІV
���–�достовірність�відмінностей�між�дослідними��рÀпами.

По³азни³ 1-ша�рÀпа
(n=20)

2-�а�рÀпа
(n=25)

3-тя�рÀпа
(n=57)

4-та�рÀпа
(n=50)

рІІ-ІІІ рІІ-ІV рІІІ-ІV

МДА,м³моль/л 2,86±0,21 3,61±0,33 5,94±0,66 6,18±0,29 <0,05 <0,05 <0,05
р³  >0,05 <0,05 <0,05   
СОД,Àм.од./м� 64,22±3,73 55,24±2,82 50,48±3,82 40,28±2,18 <0,05 <0,05 <0,05
р³  <0,05 <0,05 <0,05   
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а³тивацією�вільноради³альних�процесів,�³оли
створюються�Àмови�для�додат³ово�о�на³опи-
чення�в�ор�анізмі�пацієнтів�різноманітних�ендо-
то³синів,�зниженням�антио³сидантної�фÀн³ції.
О³сиданти�формÀють� дисбаланс� À� системі
протеоліз–антипротеоліз.�Внаслідо³�о³исно�о
стресÀ,�я³ий�вини³ає�при�ХОЗЛ,�в�ор�анізмі
на³опичÀються�то³сичні�продÀ³ти�ПОЛ,�що�є
однією�з�причин�розбалансÀвання�ре�Àляції��о-
меостазÀ� і� призводить� до� серйозних�мета-
болічних� порÀшень,� зміни� імÀнно�о� статÀсÀ,
порÀшення�фÀн³ціонально�о� станÀ� різних
систем�[14,�15].�Відомо,�що�À�хворих�на�ХОЗЛ
процеси�ПОЛ�проходять�інтенсивно�і�залежать
від� проявÀ� ле�еневої� недостатності� [3].
Інтенсифі³ація�ПОЛ�призводить�до� набря³À
слизової�оболон³и�бронхів�за�рахÀно³�виходÀ
біоло�ічно�а³тивних�речовин� із� по�іршенням
мі³роцир³Àляції� т³анин.�ПродÀ³ти�ПОЛ�зни-
жÀють�мÀ³оциліарний�транспорт,�підвищÀють
прони³ність�мембран,�я³�наслідо³�–�вини³нення
�іперсе³реції.�А³тивація�процесів�ПОЛ�зÀмов-
лює� пош³одження� ³літинних�мембран� та� їх
рецепторно�о�апаратÀ,�спричиняючи�бронхо-
спазм� і�дисбаланс� β-адренер�ічної� системи.

ТомÀ�аналіз�отриманих�даних�по³азав,�що�з
ві³ом�зростають�по³азни³и�ПОЛ�на�фоні�при-
�ніченої�а³тивності�ферментів�АОЗ.

У�хворих�на�ХОЗЛ�відмічали�зміни�по³аз-
ни³ів�À�системі�вільноради³ально�о�о³иснення,
що�свідчило�про�нестабільність�³омпенсатор-
них�можливостей�системи�АОЗ�(зо³рема�СОД),
я³а�може�бÀти�одним�із�чинни³ів�частих�реци-
дивів�захворювання.�Ефе³тивний�³онтроль�за
станом�процесів�À�системі�ПОЛ–АОЗ�віді�рає
важливÀ�роль�в�оцінці�перебі�À�ХОЗЛ�і�³оре³ції
захисних�фÀн³цій�ор�анізмÀ.

ВИСНОВКИ.�1.�ХОЗЛ�сÀпроводжÀється�ви-
раженими�змінами�в�системі�ПОЛ–АОЗ,�про
що�свідчать�збільшення�³іль³ості�МДА�та�змен-
шення�³іль³ості�СОД�À�сироватці�³рові.

2. При� про�ресÀванні� ХОЗЛ�має� місце
зростання�рівня�МДА�в�сироватці�³рові�на�фоні
при�ніченої� а³тивності�ферментÀ� антио³си-
дантно�о�захистÀ�–�СОД.

3. З� ві³ом� вміст�МДА� в� сироватці� ³рові
пацієнтів�збільшÀється,�а�СОД�–�зменшÀється.
Зміни�сÀттєві�порівняно�з�³онтрольною��рÀ-
пою.

Таблиця�2�–�По³азни³и�перо³сидно�о�о³иснення�ліпідів�та�антио³сидантно�о�захистÀ
в�сироватці�³рові�хворих�на�ХОЗЛ�різно�о�ві³À�(М±m)

Приміт³и:
1.�р

³
��–��достовірність�відмінностей�стосовно�³онтрольної��рÀпи.

2.�р
1
�–�достовірність�відмінностей�між�по³азни³ами�хворих�на�ХОЗЛ�зріло�о�і�середньо�о�ві³À.

3.�р
2
�–�достовірність�відмінностей�між�по³азни³ами�хворих�на�ХОЗЛ�зріло�о�і�похило�о�ві³À.

4.�р
3
�–�достовірність�відмінностей�між�по³азни³ами�хворих�на�ХОЗЛ�зріло�о�і�старечо�о�ві³À.

5.�р
4
�–�достовірність�відмінностей�між�по³азни³ами�хворих�на�ХОЗЛ�середньо�о��і�похило�о�ві³À.

6.�р
5
�–�достовірність�відмінностей�між�по³азни³ами�хворих�на�ХОЗЛ�середньо�о�і�старечо�о�ві³À.

7.�р
6
�–�достовірність�відмінностей�між�по³азни³ами�хворих�на�ХОЗЛ�похило�о�і�старечо�о�ві³À.
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Ві³ова³ате�орія
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Контроль
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(n=11)

середній
ві³
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С.�В.�Лотоц³ая
ТЕРНОПОЛЬСКИЙ�ГОСУДАРСТВЕННЫЙ�МЕДИЦИНСКИЙ�УНИВЕРСИТЕТ�ИМЕНИ�И.�Я.�ГОРБАЧЕВСКОГО

ÈÇÌÅÍÅÍÈß ÏÎÊÀÇÀÒÅËÅÉ ÏÅÐÎÊÑÈÄÍÎÃÎ ÎÊÈÑËÅÍÈß ËÈÏÈÄÎÂ
È ÀÍÒÈÎÊÑÈÄÀÍÒÍÎÉ ÇÀÙÈÒÛ Ó ÁÎËÜÍÛÕ ÕÐÎÍÈ×ÅÑÊÈÌ
ÎÁÑÒÐÓÊÒÈÂÍÛÌ ÇÀÁÎËÅÂÀÍÈÅÌ ËÅÃÊÈÕ

Резюме
Целью� данно�о� исследования� было� проанализировать� взаимосвязи� по±азателей� систем

перо±сидно�о�о±исления�липидов�и�антио±сидантной�защиты�при�различных�степенях�хроничес±о�о
обстр¾±тивно�о�заболевания�ле�±их�с�¾четом�возраста�больных.�Пол¾ченные�рез¾льтаты�по±азали,
что�заболевание�сопровождается�выраженными�изменениями�в�системе�перо±сидно�о�о±исления
липидов� и� антио±сидантной� защиты,� о� чем� свидетельств¾ют� ¾величение� ±оличества�малоново�о
диальде�ида� и� ¾меньшение� ±оличества� с¾перо±сиддисм¾тазы� в� сыворот±е� ±рови.� При
про�рессировании� хроничес±о�о� обстр¾±тивно�о� заболевания� ле�±их� имеет�место� достоверное
возрастание�¾ровня�малоново�о�диальде�ида�в�сыворот±е�±рови�на�фоне�подавленной�а±тивности
фермента�антио±сидантной�защиты�–�с¾перо±сиддисм¾тазы.�С�возрастом�содержание�малоново�о
диальде�ида�в�сыворот±е�±рови�пациентов�¾величивается,�а�с¾перо±сиддисм¾тазы�–�¾меньшается.
Изменения�носят�достоверный�хара±тер.

КЛЮЧЕВЫЕ�СЛОВА:�хроничес³ое�обстрÀ³тивное�заболевание�ле�³их,�малоновый�диальде�ид,
сÀперо³сиддисмÀтаза.
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S.�V.�Lototska
I.�YA.�HORBACHEVSKY�TERNOPIL�STATE�MEDICAL�UNIVERSITY

CHANGING RATES OF LIPID PEROXIDATION AND ANTIOXIDANT
PROTECTION IN PATIENTS WITH CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY
DISEASE

Summary
The�aim�of�the�research�was�to�analyze�the�relationship�of�performance�lipid�peroxidation�and�antioxidant

protection�at�different�stages�of�chronic�obstructive�pulmonary�disease,�considering�the�age�of�the�patients.
The�results�showed�that�the�disease�is�accompanied�by�marked�changes�in�the�system�lipid�peroxidation-
antioxidant� protection,� as� evidenced� by� the� increasing� number� of�malonic� dialdehyde� and� reducing
superoxide�dismutase�in�serum.�With�the�progression�of�chronic�obstructive�pulmonary�disease�has�been
a� significant� increase� in�malonic� dialdehyde� in� serum� oppressed� against� the� background� activity� of
antioxidant� enzymes� –� superoxide� dismutase.�With� increasing� age�malonic� dialdehyde� content� in� the
serum�of�patients�increased,�and�superoxide�dismutase�–�decreased.�Changes�were�reliable.

KEY�WORDS:�chronic�obstructive�pulmonary�disease,�malonic�dialdehyde,�superoxide�dismutase.
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