
ВНУТРІШНІ ХВОРОБИ 

УДК: 616,233-002.2-09:616,233-008,939,15-39+616"24-088,7:547.915-39 

ОСОБЛИВОСТІ ПЕРЕКИСНОГО ОКИСЛЕННЯ ЛІПЩІВ ТА АКТИВШСТЬ 
СУПЕРОКСИДД�СМУТАЗИ У ХВОРИХ НА ХРОНІЧНИЙ ОБСТРУКТИВНИЙ 
БРОНХІТ 

Габор М.Л., Реwетар Д.В., Лемко О.І., Реwетар О.І. 

Науково-практичне об'єднання "Реабілітація" МОЗ України, м. Ужгород 

Ключові слова: перекисне окислення ліпідів, супероксиддисмутаза, хронічний обструктивний бронхіт 

Вступ. Хронічні обструктивні захворювання 
легень (ХОЗЛ) являються однією з актуальних 
проблем сьогодення, особливо це стосується хро
нічного обструктивного бронхіту (ХОБ). Актуаль
ність даної проблеми зумовлена широкою розпо
всюдженістю ХОБ в загальній структурі ХОЗЛ, 
часто з важким перебігом та ускладненнями, схи
льністю до рецидивів, з формуванням у значної 
частини таких хворих бронхолегеневої обструкції 
[5, 12, 13, 14]. 

За останні роки все більше уваги приділяється 
ролі одній з ведучих регуляторних систем в пато
генезі захворювань органів дихання - перекисне 
окислення ліпідів (ПОЛ) - антиоксидантний за
хист організму (ЛОЗ) [1, 2, З, 4]. Відомо, що при 
ХОБ, внаслідок наявності оксидантного стресу, 
який виникає при дії токсичних і подразнюючих 
аерозолів, інфекції, гіпоксії тощо, активуються 
процеси ПОЛ. Основним механізмом пошкоджу
ючої дії оксидантів при ХОБ є: збільшення прони
кливості епітелію, ушкодження фібробластів, зни-

ження активності супероксиддисмутази (СОд) [7, 
8, 9]. Вільні радикали (ВР), що звільнюються ней
трофільними та альвеолярними макрофагами, 
сприяють інактивації антиеластази. Збільшення 
рівня ВР індукує подальше збільшення еластазної 
активності і тим самим призводять до розвитку 
порушень еластазно - антиеластазного балансу, а 
також до незворотньої бронхолегеневої обструкції, 
емфіземи легень [11, 12, 13, 14]. 

У зв'язку з вищенаведеним, все більшого прак
тичного значення набувають лабораторні дослі
дження змін в системі ЛОЗ, як однієї з першочер
гових причин ініціації вільнорадикального окис
лення, зокрема ПОЛ, і порушення пероксидантно
антиоксидантної рівноваги при ХОБ. 

Метою даного дослідження було вивчення
особливостей стану перекисного окислення ліпідів 
та антиоксидантної системи у хворих на хронічний 
обструктивний бронхіт в залежності від важкості 
перебігу захворювання. 

Матеріал та методи досліджень. Обстежено
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SUMMARY 

PECULIARITIES OF LIPIDS OXYDATION AND АСТІVІТУ OF SUPEROXYDDISMUTASAE АТ PATIENTS WITH 

CHRONIC OBSTRUCTIVE BRONCHITIS 

Gabor M.L., Reshetar D.V., Lemko О.І., Reshetar О.І. 

lntensification of lipids peroxydation processes \'las revealed at patients with chronic obstructive bronchitis, which was 

associated Ьу depression of superoxyddismutasa antioxydant activity. Linear relation of extemal breathing function and SOD 

activity was fonnd. Simultaneous decreasing of extemal breathing function and SOD activity may Ье one of the diagnostic 

criteria of acute inflammation process at chronic obstructive bronchitis. 
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