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Введення. Процесу ліпопероксидації, як по-
казнику стабільності біологічних мембран, від-
ведено важливе місце у механізмах їх модифіка-
ції [3, 8, 10], проте процес перекисного окислен-
ня ліпідів (ПОЛ) є універсальним процесом змін 
реакції клітин на вплив пошкоджуючих чинни-
ків за рахунок того, що різка активація процесів 
ліпопероксидації є універсальним механізмом 
пошкодження клітин на рівні їх мембран. Від-
значимо при цьому, що оксидативному стресу 
відведено значну роль у порушенні цілісності 
тканин респіраторного тракту за наявності пато-
логії дихальних шляхів [6, 11, 12, 13], у тому чи-
слі й хронічного бронхіту [1, 2, 4]. Поряд із тим, 
відзначено про важливість стану ПОЛ як одного 
з тих важелів, що модифікує розвиток та перебіг 
проліферативних і трофічних процесів за умов 
патології у слизовій оболонці гастродуоденаль-
ної зони [5, 7, 9].  

Метою дослідження стало вивчення стану 
динаміки активності ліпопероксидації у про-
цесі лікування хворих на хронічний необстру-
ктивний бронхіт (ХНБ) у поєднанні з пептич-
ною виразкою (ПВ) дванадцятипалої кишки 
(ДПК).  

Зв’язок роботи з науковими програма-
ми, планами, темами. Роботу виконано 
відповідно до основного плану науково-
дослідних робіт ДЗ «Луганський державний 
медичний університет» за темою: «Клініко-
патогенетичні особливості перебігу захворю-
вань внутрішніх органів із наявністю синдро-
му взаємного обтяження, шляхи оптимізації 
лікування та профілактики» (№ державної 
реєстрації 0104U004327 ).  

Матеріали та методи дослідження. Група 
досліджених хворих вмикала 33 хворих (18 
чоловіків та 15 жінок) у віці від 35 до 49 років 
із загостренням хронічного необструктивного 
бронхіту у поєднанні з пептичною виразкою 
дванадцятипалої кишки (ремісія). Усі хворі 
отримували антибактеріальні, протизапальні, 
детоксикуючі, антигістамінні препарати, бро-
нхолітики, фізіотерапевтичні засоби (УВЧ або 
індуктотермію на грудну клітку, інгаляції з 
муколітичними сумішами; в якості антибакте-
ріальних препаратів використовували перева-
жно фторхінолони – ципрофлоксацин по 250 – 
500 мг 2 раз на день протягом 7 днів, або на-
півсинтетичні пеніциліни – ампіокс чи ампі-
цилін з бісептолом у середньотерапевтичних 
дозах). Визначення малонового альдегіду 
(МДА) здійснювалось за методом Стальної 
І.Д. та Гаришвілі Т.Д. (1977), визначення діє-

нової кон’югації вищих масних кислот здійс-
нювали за Стальною І.Д. (1977); активність 
каталази (КТ) визначали за Королюк М.А. і 
співавт. (1988), активність супероксиддисму-
тази (СОД) визначали спектрофотометрично. З 
метою оптимізації інтерпретації результатів 
дослідження розраховували інтегральний по-
казник антиокислювальної спроможності крові 
(Ф); контрольними показниками стали дані 
досліджень 21 практично здорових осіб. Ма-
тематична обробка проводилась за допомогою 
методів варіаційної статистики з використан-
ням с ліцензійних програм Microsoft Office 
2003, Microsoft Excel Stadia 6.1/prof. 

Отримані дані та їх обговорення. Проведе-
ним дослідженням виявлено, що у хворих на 
ХНБ у поєднанні з ПВ ДПК були суттєво під-
вищеними значення проміжних та кінцевого по-
казників пероксидації ліпідів. Так, вміст диєно-
вих кон’югатів у плазмі досліджених становив 
9,96±0,65 мкмоль/л, що вірогідно перевищувало 
дані практично здорових осіб (3,31±0,17 
мкмоль/л; р<0,001), а вміст малонового диальде-
гіду мав значення 12,53±0,73 мкмоль/л, що у два 
з половиною рази перевищувало показники 
практично здорових осіб (4,88±0,18 мкмоль/л; 
р<0,001). Порівняно із практично здоровими 
особами активність СОД та КТ була також зни-
женою (при цьому, зниження СОД мало харак-
тер тенденції (1,89±0,19 МО/мг Hb порівняно із 
2,26±0,09 МО/мг Hb), тоді як зниження КТ було 
вірогідним і становило 14,89±0,55 мкат/год·л 
(порівняно із 17,80±0,62 мкат/год·л; р<0,05); по-
казник антиокислювальної спроможності крові, 
таким чином, у хворих із коморбідною патологі-
єю був зниженим майже у п’ять разів і становив 
3,03±0,27 (р<0,001). 

Після проведеного лікування відбувалась 
вірогідне (р<0,05) зниження вмісту у плазмі 
крові проміжних (ДК - до 7,40±0,54 мкмоль/л) 
та кінцевого (МДА - до 9,36±0,63 мкмоль/л) 
показників пероксидації ліпідів, що супрово-
джувалось тенденцією до підвищення актив-
ності СОД та каталази, при цьому жоден з 
аналізованих показників рівню контрольних 
значень не досягав. Отримані дані дозволили 
зробити наступні висновки. 

Висновки: 1. У хворих на ХНБ у поєднан-
ні з ПВ ДПК має місце суттєво активований 
процес перекисного окислення ліпідів, що су-
проводжується зниженням активності фермен-
тів антиоксидантного захисту та антиокислю-
вальної спроможності крові загалом. 

2. У динаміці загальноприйнятого лікуван-
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ня хворих на ХНБ у поєднанні з ПВ ДПК від-
бувається зниження інтенсивностіі пероксида-
ціїї ліпідів, проте показники активності ПОЛ 
зостаються доволі високими, а активність фе-
рментів антиоксидантного захисту зниженою.  

Перспективи подальших досліджень. У 
подальшому планується проведення дослі-
джень з метою пошуку методів ефективної 
корекції активованого процесу ПОЛ у хворих 
означеної коморбідної патології. 
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