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Вступ. В останній час в медичній та біологічній 
літературі все більше уваги приділяється таким 
поняттям як "вільнорадикальне пошкодження клітини 
та субклітинних структур", "перекисне окислення 
ліпідів", "антиоксидантний захист організму", 
"антиоксиданти". І це не випадково. Справа в тому, 
що ці процеси мають пряме відношення як до 
нормальної життєдіяльності організму, так і до 
виникнення патологічних станів [10]. Позитивний 
вплив процесів перекисного окислення ліпідів (ПОЛ) 
на організм зумовлений їх участю в поновленні 
структури біологічних мембран та підтримці їх 
функцій, біосинтезі фізіологічно активних сполук 
тощо. За фізіологічних умов активність ПОЛ 
регулюється рівновагою між прооксиданrами та 
антиоксидантами. Дисбаланс в цій системі 
призводить до лавиноподібного зростання активності 
ліпопероксидації, що в кінцевому результаті викликає 
загибель клітини. Надмірна неконтрольована 
активність процесів ПОЛ грає виключно важливу 
роль в патогенезі багатьох захворювань, в тому числі 
- хронічного обструктивного бронхіту (ХОБ). Такий
підхід дозволяє розглядати ХОБ як захворювання, в
основі патогенезу якого лежать порушення в системах
генерації активних форм кисню та знешкодження
метаболітів ліпопероксидації.

Респіраторні та нереспіраторні фунуції легень 
тісно пов'язані з обміном ліпідів, особливо жирних 
кислот. При гіпоксії, що супроводжує ХОБ, в 
тканинах легень виникають зміни жирнокислотноrо 
вмісту ліпідів, активуються процеси ПОЛ, що 
ушкоджуюче діє на структуру аероrенетичноrо 
бар' єру і призводить до зниження активності 
сурфактанту. В результаті вказаних процесів 
виникають передумови для розвитку дихальної 
недостатності (ДН) [5, 6, 8]. 

На теперішній час прийнято вважати, що будь
який запальний процес супроводжується локальною 
акумуляцією фаrоцитуючих клітин і активацією їх 
кисневого метаболізму. Це, в свою чергу, веде до 
збільшення продукції активних форм кисню, активації 
процесів ПОЛ, вичерпання біоантиоксидантів [4]. 

При аналізі літературних даних [І, 2, 9] нами 
виявлено, що автори вказують на активацію 
ліпопероксидації при інфекційних процесах в 
трахеобронхіальному дереві та при гіпоксії, що на їх 
думку є реакцією на оксидативний стрес, який при 

цьому розвивається. Деякими авторами [7] виявлені 
статеві відмінності у накопиченні продуктів 
перекисного окислення шшдш та активності 
антиоксидантних ферментів у хворих із 
захворюваннями крові. 

Метою дослідження було з'ясування 
особливостей та відмінностей у процесах 
ліпопероксидації та антирадикальноrо захисту хворих· 
на хронічний обструктивний бронхіт в залежності від 
статі. 

Матеріали та методи. Для розкритгя 
патобіохімічних механізмів розвитку та перебігу ХОБ 
нами було проведено дослідження стану оксидантно -
антиоксидантної рівноваги у 26 жінок і 26 чоловіків, 
хворих на ХОБ, що проходили курс стаціонарного 
лікування в пульмонологічному відділенні 
Ужгородської ОКЛ. Лікування проводилося за 
загальноприйнятими методиками і включало бронхо
та муколітичну терапію, антибіотики та 
антиrістамінні препарати (при наявності показань), 
фізіотерапевтичні процедури. 

Дослідження процесів ліпопероксидації включало 
визначення рівнів ізольованих подвійних зв'язків 
(ІПЗ), дієнових конь'юrатів (дК), гідроперекисів 
фосфоліпідів (Ш) та кінцевого продукту 
ліпопероксидації - малоновоrо діальдегіду (МДА) в 
еритроцитах. Про стан антиоксидантної системи 
судили по активності антирадикальних ферментів -
каталази (КАТ), супероксиддисмутази (СОД), 
церулоплазміну (ЦП), rлутатіонредуктази (ГР) та по. 
рівню відновленого rлутатіону (ГВ) в крові. На основі 
цих параметрів вираховувався інтегральний показник 
антиоксидантної забезпеченості організму - фактор 
антиоксидантного захисту ( фактор АОЗ). Всі 
дослідження проводилися за методиками 
Овсяннікової Л.М. [З] при надходженні до стаціонару 
та після лікування. Кров для досліджень (2,5 мл) 
брали вранці натще з ліктьової вени в присутності 
ЕДТ А (0,5 мл). Виміри проводились за допомогою 
спектрофотометра СФ - 46. 

Результати дослідження та іх обговорення. 
Проведеними дослідженнями до лікування було 
встановлено, що активність процесів пероксидації 
ліпідів на фоні пригніченої активності ферментів 
антиоксидантної системи ( за середньостатистичними 
значеннями показників) більш виражена у групі 
жінок. 
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SUMMARY 

ТНЕ STATE OF SYSTEM PEROXIDATION OF LIPIDS-ANTIOXIDANTS IN PATIENTS WITH CHRONIC 

OBSTRUCTIVE BRONHITIS IN PROCESS OF TREATMENT DEPENDENT ON SEX 

RESHET AR О.І. 

26 men and 26 women, іІІ Ьу а chronic obstructive bronchitis were surveyed. Before treatment at аІІ і11 the infringements in system 
peroxidation of lipids - antioxidants are revealed. ln groupe of the women these changes are more expressed, than at the men. After 
treatment researched parameters normalizede only at the women. The indexs of lipids peroxidation have remained with the men at а 
starting level. Positive dynamics of activity of antioxidants enzymes was weakly expressed. 
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