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Вступ. Хронічне обструктивне захворюван-
ня легень (ХОЗЛ) є одним з найбільш розповсю-
джених хронічних патологічних процесів орга-
нів дихання неспецифічного характеру [11, 18]. 
ХОЗЛ в цілому характеризується не повністю 
зворотним обмеженням прохідності дихальних 
шляхів, яке прогресує і асоціюється із незвич-
ною запальною відповіддю легень на дію шкід-
ливих чинників або газів у вигляді дрібнодиспе-
рсних частинок, в тому числі у професійних 
умовах [22, 23, 25, 29]. Хронічний пиловий бро-
нхіт є однією з форм ХОЗЛ, який дуже часто 
виникає в шахтарів, робітників залізнорудних 
шахт, а також серед працівників машинобудівної 
галузі та обумовлений в етиопатогенетичному 
плані негативним впливом на органи дихання 
комплексу шкідливих професійних факторів 
[22]. На ріст захворюваності ХОЗЛ впливає та-
кож забруднення довкілля та інші екологічні 
порушення, зокрема майже критичний рівень 
забрудненості повітря викидами великих проми-
слових підприємств в Донбасі та інших екологі-
чно небезпечних регіонах, а також велика поши-
реність паління в сучасних умовах серед насе-
лення [9, 24]. Поряд із ураженням легень, ХОЗЛ 
призводить до значних позалегеневих системних 
ефектів, які обтяжують перебіг захворювання, 
причому хронічне ураження легень нерідко пе-
ребігає на тлі хронічних захворювань печінки 
невірусної етіології [26]. Ураження паренхіми 
печінки токсичного та дисметаболічного харак-
теру, зокрема стеатогепатит (СГ), в сьогодення є 
вельми поширеною хронічною патологією гепа-
тобіліарної системи (ГБС) [4, 19, 20], що за роз-
повсюдженістю поступається лише хронічним 
вірусним гепатитам, особливо серед осіб праце-
здатного віку, тому проблема вище- вказаної спо-
лученої (коморбідної) патології має не лише ме-
дичне, а також певне соціальне значення [2, 14, 
27]. У попередніх роботах була висвітлена роль 
синдрому метаболічної інтоксикації у патегенезі 
ХОЗЛ на тлі СГ []. При вивченні патогенетичних 
особливостей розвитку ХОЗЛ, було встановлена 
суттєва роль у виникненні та подальшому про-
гресуванню цього захворювання порушень регу-
лювання метаболічних процесів та поперед усьо-
го активація ліпопероксидації, що призводить до 
надмірного підвищення рівня продуктів переки-
сного окислення ліпідів (ПОЛ) у сироватці крові 
[3, 21]. Відомо, що наявність загострення хроні-
чної патології печінки, призводить до суттєвої 
активації процесів ліпопероксидації [17, 28]. То-
му активність системи АОЗ та, перш за все, її 
ферментної ланки має суттєве значення в конт-

ролі надмірного рівня ПОЛ при хронічних хво-
робах печінки. Виходячи з цього, представляєть-
ся доцільним проаналізувати стан ферментної 
ланки системи АОЗ у хворих на стеатогепатит, 
сполучений з ХОЗЛ пилової етіології. 

Зв'язок роботи з науковими програмами, 
темами: робота виконувалася у зв’язку з реалі-
зацією основного плану науково-дослідницьких 
робіт (НДР) Луганського державного медичного 
університету і являє собою фрагмент теми НДР 
«Клініко-патогенетична характеристика та оп-
тимізація лікування хворих на стеатогепатит на 
тлі хронічного обструктивного захворювання 
легень пильової етіології» (№ держреєстрації 
0110U009463). 

Мета дослідження – вивчити стан фермент-
ної ланки системи антиоксидантного захисту у 
хворих на стеатогепатит, сполучений з ХОЗЛ 
пилової етіології. 

Матеріали і методи дослідження. Було об-
стежено 40 осіб чоловічої статі у віці від 40 до 59 
років, які працюють в умовах шахтного вироб-
ництва. З них по спеціальностям: працівників 
ГРОЗ – 12, прохідників – 8, машиністів МГВМ- 
1, гірномонтажників - 1, машиністів МПУ -2, 
електрослюсарів підземних – 9, мастер-
підривників -1, механіків підземних– 1, горно-
робітників підземних – 1, гірних мастерів -1, на-
чальників підземних дільниць -4, гірноробітни-
ків по ремонту – 2. Стаж роботи у обстежених 
пацієнтів був: 10-19 років – 2 особи, 20-29 років 
– 30 осіб, 30-39 років – 8 осіб. Всі обстежені па-
цієнти постійно проживали в умовах крупного 
промислового регіону Донбасу з високим рівнем 
забруднення навколишнього середовища, що 
негативно впливало на стан їхнего здоров`я [6]. 

Діагноз СГ був встановлений у відповідності 
до стандартизованих протоколів діагностики та 
лікування хвороб органів травлення (Наказ МОЗ 
України № 271 від 2005 р.) [12] на підставі даних 
анамнезу, клінічного та інструментального (уль-
тразвукове дослідження органів черевної поро-
жнини) обстеження, з обов’язковим урахуван-
ням даних загальноприйнятих біохімічних пока-
зників, які характеризують функціональний стан 
печінки [16]. Для виключення вірусного ура-
ження печінки було проведено дослідження си-
роватки крові обстежених на маркери маркери 
вірусних гепатитів (ВГ) − ВГВ, ВГС та ВГD за 
допомогою методу ІФА. При наявності маркерів 
ВГ у крові ці хворі були виключені з подальшо-
го дослідження. Лікування обстежених хворих 
здійснювали у відповідності до «Стандартизова-
них протоколів діагностики та лікування хвороб 
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органів травлення» (Наказ МОЗ України № 271 
від 13. 06. 2005 р.) [12]. Особи, що були під на-
глядом, у період чергового загострення хроніч-
ної патології ГБС отримували загальноприйняте 
лікування, яке включало дієту, спазмолітики, 
жовчогінні препарати, гепатопротектори (есен-
ціале Н, карсіл) засоби симптоматичної терапії 
[1, 15]. Діагноз ХОЗЛ та ступінь тяжкості його 
перебігу був встановлений експертним шляхом 
на основі анамнестичних, клінічних та рентгено-
логічних даних і результатів спірографії, згідно з 
Наказом МОЗ України №128 від 19.03.2007 року 
[7]. Лікування здійснювалось згідно стандарти-
зованих протоколів «Пульмонологія». Загально-
прийнята терапія включала модифікацію спосо-
бу життя: уникання факторів ризику (припинен-
ня паління, вживання алкоголю). Медикаменто-
зна терапія: при легкому перебізі − бронхолітики 
короткої дії (сальбутамолу сульфат в середніх 
дозах 1-2 інгаляції 2-3 рази на добу, при помір-
ному перебігу – довготривалої дії (сальметерол 
по 1-2 ингаляції не більше двох разів на день); 
протизапальні нестероїдні засоби (фінспірід 80 
мг на добу), антиоксиданти та муколітики (АСС 
по 200 мг 3 рази на день), полівітаміни, антибіо-
тики по потребі, оксигенотерапія, лікувальна 
дихальна гімнастика та ЛФК, фізіотерапія (не-
булайзерна терапія та електрофорез з йодидом 
калія). Курс лікування у середнєму складав 20-
25 день. Загальноприйняті лабораторні методи 
дослідження включали клінічний аналіз крові і 
сечі, вивчення вмісту глюкози у крові. Для оцін-
ки функціонального стану печінки вивчалися 
біохімічні показники з використанням уніфіко-
ваних методів, які включали визначення у крові 
рівня загального білірубіну і його фракцій (пря-
мої та непрямої), активності сироваткових амі-
нотрансфераз – АлАТ і АсАТ; вмісту холестери-
ну, β-ліпопротеідів та альбуміну у сироватці 
крові, активності екскреторних ферментів – лу-
жної фосфатази (ЛФ) та гамаглутамілтраспепти-
дази (ГГТП); показника тимолової проби. Для 
реалізації мети дослідження визначали актив-
ність ферментів системи АОЗ – супероксиддис-
мутази (СОД) [10] та каталази (КТ) [6] спектро-
фотометрично.  

Статистичну обробку отриманих результатів 
дослідження здійснювали на персональному 
комп’ютері AMD Athlon 64 3200+ за допомогою 
дисперсійного аналізу (пакети ліцензійних про-
грам Microsoft Office 2003, Stadia 6.1/prof та 
Statistica 5.5) з урахуванням особливостей вико-
ристання методів статистики в медико-
біологічних досліжденнях [5]. 

Отримані результати та їх обговорення. 
На момент початку проведення лікування біль-
шість обстежених нами хворих на СГ на тлі 
ХОЗЛ скаржилися на наявність тяжкості у пра-
вому підребер’ї, гіркоту у роті, загальної слаб-
кості, підвищену стомлюваність, зниження пра-
цездатності. За даними сонографічного дослід-
ження органів черевної порожнини встановлена 
наявність збільшення розмірів печінки, нерів-
номірність її контурів, підвищення або нерівно-
мірність ехогенності паренхіми з наявністю дрі-
бнозернистих включень, розмитий або стертий 
судинний малюнок, нечітка візуалізація діаф-
рагмального контуру печінки; у частини хворих 
– розширення внутрішньо печінкових протоків. 

ХОЗЛ в обстежених пацієнтів на момент об-
стеження був в стадії нестійкої ремісії, що про-
являлось періодичним сухим кашлем, та ядухою 
при звичайних та помірних фізичних наванта-
женнях. При рентгенологічному обстеженні ор-
ганів грудної порожнини у більшості пацієнтів 
виявлялось посилення та деформація легеневого 
малюнку, з лінійним пневмофіброзом переважно 
в медіальних зонах на тлі дифузного пневматозу, 
корні легень посилені, тяжисті. У переважної 
частини хворих тінь серця була без змін, купол 
діафрагми сплощений, тобто, переважна біль-
шість обстежених пацієнтів мала двустороній 
лінійний пневмофіброз та емфізему легень. 
Ускладнення ХОЗЛ у вигляді дихальної недо-
статності мали практично всі обстежені пацієн-
ти, а саме емфізему легень мали 35 хворих, леге-
неву недостатність 1 ступеня – 38 пацієнтів, ле-
геневу недостатність 2 ступеню – 2 хворих, ле-
геневу гіпертензію – 10 пацієнтів.При біохіміч-
ном дослідженні було встановлено, що вміст у 
сироватці крові фракції прямого (зв’язаного) 
білірубіну був у більшості випадків помірно під-
вищеним (Р<0,05) та складав від 8,3 до 10,5 
мкмоль/л, активність АлАТ перевищувала верх-
ню межу норми в 1,9–2,3 рази та АсАТ – в 1,7–
2,0 рази, значення показника тимолової проби 
також були помірно підвищеними та складали 
від 6,4 од. до 8,8 од.; у більшості пацієнтів, які 
були під наглядом, була помірно збільшена ак-
тивність екскреторних ферментів – ЛФ та ГГТП 
(Р<0,05) та в низці випадків відімчалося підви-
щення рівня холестерину та β-ліпопротеїдів у 
сироватці крові. 

При проведенні спеціального біохімічного 
обстеження до початку лікування в обох групах 
хворих були встановлені однотипові зміни пока-
зників системи АОЗ – зниження активності як 
КТ, так і СОД (табл.). 

Таблиця. Активність ферментів системи АОЗ у крові хворих на СГ на тлі ХОЗЛ в динамиці лікування (M±m) 

Період обстеження Показники Норма до лікування (n=34) після лікування (n=34) Р 

КТ (МО/мгHb) 365±8 252±9* 338±7 <0,05 
СОД (МО/мгHb) 28,5±1,6 13,7±1,2*** 21,1±1,4* <0,05 

Примітка: вірогідність різниці стосовно норми * - при Р<0,05, ** - Р<0,01, *** - Р<0,001; стовпець Р – 
вірогідність розбіжностей між основною групою і групою зіставлення. 
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З таблиці видно, що до початку лікування у 
всіх обстежених пацієнтів було виявлено змен-
шення активності СОД в середньому до 
(13,7±1,2) МО/мгHb, що було в 2 рази менше за 
норму (Р>0,05). Індивідуальний аналіз дозволив 
встановити, що активність КТ в обстежених 
хворих зазнавала різноспрямованих змін, а саме 
– її підвищення мало місце у12 пацієнтів (30%) в 
нормі; зниження - у 28 хворих (70%). Активність 
у обстежених хворих КТ була у середньому в 
1,45 рази нижче норми та складала (252±11) 
МО/мгHb (Р<0,05). 

Повторне проведення досліджень після заве-
ршення загальноприйнятного лікування показа-
ло, що показники системи АОЗ – КТ і СОД у 
обстежених хворих на СГ на тлі ХОЗЛ мали де-
яку позитивну динамику (табл.). Дійсно, актив-
ність КТ підвищилася відносно вихідного рівня 
в середнєму в 1,34 рази та складала (338±7) 
МО/мгHb, що було біля нижній межі норми 
(365±8 МО/мгHb) (Р>0,05). Активність СОД та-
кож зазнала підвищення в середньому в 1,54 ра-
зи с тосовно вихідного рівня і дорівнювала після 
завершення лікування (21,1±1,4) МО/мгHb, що 
однак було в 1,35 рази меньше норми (28,5±1,6 
МО/мгHb) (Р>0,05). 

 В клінічному плані, у 34 хворих (85%) по 
завершенню курсу загальноприйнятного ліку-
вання залишились скарги на зниження працезда-
тності, деяку слабкість та періодичний диском-
форт в правому підребер‛ї. 

Таким чином, одержані нами дані дозволя-
ють вважати, що загальноприйнятна терапія не 
сприяє повній нормалізації показників АОЗ у 
хворих на СГ на тлі ХОЗЛ. Отже, вважаємо до-
цільним вивчення ефективності включення до 
комплексу лікування хворих на СГ на тлі ХОЗЛ 
пилової етіології сучасних метаболічно активних 
препаратів, з метою нормалізації активності фе-
рментної ланки системи АОЗ, що буде сприяти 
покращенню її функціонального стану та змен-
шенню ймовірності розвитку в подальшому про-
гресуванню СГ та ХОЗЛ. 

Висновки:  
1. До початку лікування більшість обсте-

жених нами хворих на СГ на тлі ХОЗЛ пилової 
етіології, скаржилися на наявність тяжкості у 

правому підребер’ї, гіркоту у роті, загальну сла-
бкість, відчуття стомлюваності, зниження праце-
здатності. ХОЗЛ у всіх обстежених пацієнтів був 
в стадії нестійкої ремісії, що проявлялось пері-
одичним сухим кашлем, та ядухою при звичай-
них фізичних навантаженнях. 

2. При біохімічном дослідженні хворих до 
початку лікування встановлено, що вміст у си-
роватці крові фракції прямого (зв’язаного) білі-
рубіну був помірно підвищеним і складав від 8,3 
до 10,5 мкмоль/л, активність АлАТ перевищува-
ла верхню межу норми в 1,9–2,3 рази та АсАТ – 
в 1,7–2,0 рази, значення показника тимолової 
проби також були помірно підвищеними та 
складали від 6,4 од. до 8,8 од.; у більшості паціє-
нтів, які були під наглядом, була помірно збіль-
шена активність екскреторних ферментів – ЛФ 
та ГГТП та в низці випадків відімчалося підви-
щення рівня холестерину та β-ліпопротеїдів у 
сироватці крові. 

3. За даними сонографічного дослідження 
органів черевної порожнини встановлена наяв-
ність збільшення розмірів печінки, зміни її ехо-
щільності та інші зміни, які в цілому були харак-
терні для наявності стеатозу цього органу: гепа-
томегалія, ехощільність підвищена, паренхіма 
дрібнозерниста. 

4. При спеціальному біохімічному дослі-
дженні до початку лікування у обстежених хво-
рих на СГ на тлі ХОЗЛ пилової етіології було 
виявлено пригнічення показників ферментної 
ланки системи АОЗ - активність КТ у обстеже-
них хворих була у середньому в 1,45 рази нижче 
норми, активність СОД – в 2 рази нижче норми.  

5. Після завершення курсу лише загально-
прийнятої терапії у хворих на СГ на тлі ХОЗЛ 
пилової етіології мала місце деяка позитивна 
динаміка - активність КТ підвищилася відносно 
вихідного рівня в середнєму в 1,34 рази та прак-
тично досягло нижній межі норми. Активність 
СОД також зазнала підвищення в 1,54 рази, але 
все ж залишилась в 1,35 рази менше норми.  

6. Отримані дані свідчать про недостатню 
ефективність загальноприйнятих засобів у ліку-
ванні хворих на СГ на тлі ХОЗЛ пилової етіоло-
гії ,які не забезпечують нормалізацію вивчених 
показників метаболічного гомеостазу. 
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