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Вступ. Хронічний бронхіт являє собою актуа- Матеріали та методи. Було проведено обсте-
льну медичну та соціальну проблему. Внаслідок ження 86 хворих на ХОБ. Діагноз недуги вистав­
значного поширення та недостатньо ефективних ляли на підставі "Інструкції про діагностику, клі-
методів лікування це захворювання призводить до нічну класифікацію та лікування хронічних об-
зниження якості життя пацієнтів, високої смертно- структивних захворювань легень" (наказ МОЗ
сті та завдає значний економічний удар суспільст- України за № 499 від 28.10.2003 року), враховую­
ву. Проведені у різних країнах численні епідеміо- чи основні скарги (кашель, виділення харкотиння, 
логічні дослідження свідчать про стійкий ріст за- задишка), типові фізикальні дані, дані рентгеноло-
хворюваності хронічними неспецифічними захво- гічного дослідження органів грудної клітки, пока-
рюваннями легень і, зокрема, хронічним бронхі- зники зовнішнього дихання. Усі хворі були розпо-
том [7]. ділені на чотири групи, залежно від стадії ХОБ: 26 

Хронічний бронхіт клінічно та патогенетично є хворих першої стадії, 27 - другої, 23 - третьої, І О -
різнорідним. Близько у двох третин хворих відмі- четвертої. Водночас пацієнти кожної з наведених 
чається відносно сприятливий перебіг; у інших - груп були розподілені на дві підгрупи - особи, які 
недуга перебігає несприятливо з частими затяж- отримували стандартне лікування, та пацієнти, 
ними загостреннями чи розвитком обструктивного яким додатково призначали препарат "Уролесан"
синдрому і прогресуванням дихальної недостатно- (ВАТ "Галичфарм", Україна) у дозі 10 крапель три 
сті [5]. рази на добу протягом 20 днів. Контрольну групу 

Важливе місце у виникненні хронічного об- склали 30 практично здорових осіб. 
структивного бронхіту (ХОБ) належить оксидати- Стан системи антиоксидантного захисту вивча-
вному стресу (1]. Сучасні дослідження свідчать ли за рівнем каталази (Бах А.Н., Зубкова С., 1968) 
про дисбаланс системи оксиданти\антиоксиданти у та активніС110 вугільної ангідрази (Вендт В.П., 
бік збільшення кількості оксидантів, що вимагає 1968). Дослідження проводили до та після прове-
відповідної медикаментозної корекції. деного курсу лікування ХОБ. Отримані дані обро-

Відомо, що рослинний препарат "Уролесан" бляли статистично з використанням пакету про-
володіє різнобічним вrmивом на патогенез обстру- грами "Statistica 5". 
ктивного синдрому, покращує показники зовніш- Результати дослідження та їх обговорення. 
нього дихання, насичення крові киснем, нормалі- Проведене дослідження засвідчило значні зміни з 
зує активність ряду металоферментів - церулома- боку активності досліджуваних металоферментів у 
зміну, трансферину тощо [2]. Окрім того, має від- хворих на ХОБ (рис.І, 2). Так, рівні каталази у 
харкуючу, протизапальну, антисептичну та спаз- донорів склали 12,50±0,33 мгН202/мл, у хворих на 
молітичну дії [3]. ХОБ І стадії - 16,08±0,35 мгН202/мл (р<О,01), П

Метою дослідження було вивчення активності стадії - 16,82±0,35 мгН202/мл (р<О,01), ІІІ стадії -
ряду металоферментів (каталази, вугільної ангід- 17,79±0,63 мгН2О2/мл (р<О,01), IV стадії -
рази) у крові хворих на ХОБ та її корекцію із ви- 17,96±0,32 мгН2О2/мл (р<О,01). 
користанням рослинного препарату "Уролесан". 
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Зокрема, рівні каталази при стандартній терапії 
у хворих на ХОБ І стадії зменшувались від 
15,32±0,58 мгН202/мл до 13,38±0,49 мг Н20z/мл 
(р<О,05), від 16,77±0,51 мг Н202/мл до 14,85±0,42 
мг Н202/мл - при П стадії ХОБ (р<О,01), від 
17,96±0,32 мг Н20імл до 15,97±0,21 мг Н20z/мл -
при ІІІ стадії (р<О,01), від 18,01±0,32 мг Н202/мл 
до 15,81±0,21 мг Н20z/мл - при четвертій (р<О,01). 
При додатковому вживанні "Уролесану" згадані 
показники нормалізувались швидше: від 
16,85±0,31 мг Н20z/мл до 13,80±0,56 мг Н20z/мл -
при І стадії ХОБ (р<О,001), від 16,93±0,37 мг 
Н202/мл до 13,45±0,52 мг Н202/мл - при 11-ій 
(р<О,001), 17,63±0,34 мг Н20z/мл до 13,42±0,91 мг 
Н202/мл - при третій (р<О,001); від 17,94±0,35 мг 
Н202/мл до 13,45±0,81 мг Н202/мл - при четвертій 
(р<О,001). 

Активність вугільної ангідрази при стандартній 
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терапії підвищувалась недостовірно. Поряд з цим, 
призначення "Уролесану" достовірно підвищувало 
активність ферменту ((р<О,01): від 1,03±0,04 од. до 
1,27±0,05 од. - у хворих з ХОБ І стадії, від 
0,97±0,04 од . .zto 1,24±0,05 од. - при другій стадії; 
від 0,94±0,04 од. до 1,20±0,05 од. - при третій; від 
0,93±0,03 од. до 1,21±0,05 од. - при четвертій. 

Висновки. У хворих на ХОБ спостерігається 
надмірна активність каталази та зменшення актив­
ності вугільної ангідрази, які асоціюють із тяжкіс­
тю захворювання. 

Додаткове призначення рослинного препарату 
"Уролесан" нормалізує показники активності ка­
талази та вугільної ангідрази. 

Перспективним є дослідження стану мікроеле­
ментнго обміну при ХОБ та вивчення кореляцій­
них зв'язків із порушенням активності металофер­
ментів у крові хворих на ХОБ. 
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SUMMARY 

ТНЕ АСТІVІТУ OF METAL'S ENZVMES IN BLOOD PATIENTS WJTH CHRONJC OBSTRUCTIVE BRONCHITIS 
AND ITS CORRECTION USING ВУ UROLESAN. 
ZubanA.B. 

Chronic obstructive bronchitis is more frequency pulmonary tract disease. Мапу factors take part in pathogenesis of bron­
choobstructive syndrome, including meta\'s enzymes. 86 patients with chronic obstructive bronchitis and ЗО practically 
healthly persons were observed. The activity of some enzymes in blood serum were investigated. Receiving results evidence 
for increase of the levels of catalase and decrease of the levels of carbanhydrase. The normalization of levels of this metal' s 
enzymes were observed during treatment with Urolesan. 
Кеу words: chronic obstructive bronchitis, metal's enzymes, treatment, Urolesan 
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