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ПЕРЕКИСНЕ ОКИСЛЕННЯ ЛІПІДІВ ТА СТАН АНТИОКСИДАНТНОЇ СИСТЕМИ У 
ХВОРИХ ІЗ ІШЕМІЧНОЮ ХВОРОБОЮ СЕРЦЯ 

Трохимович А.А. 

В ниніпmій час значна кількість авторів вважають, що розвиток атеросклерозу коронарних артерш су

проводжується порушеннями процесів вільно-радикального перекисного окислення фосфоліпідів і холестерина [7, 10, 
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11 ]. Показано також, що перекисне окислення ліпідів (ПОЛ) вносигь певний вклад в патогенез ІХС, обумовленої 
коронарним атеросклерозом [8, 9]. Одним із підходів до з'ясування ролі ліпопероксидації в патогенезі атеросклерозу у 
то.дини є прижиrгєве дослідження вмісту первинних та вторинних продуктів ПОЛ, а також визначення активності 
ферменту, що детоксицикує ліпоперекиси - глутатіон - ліпоперексидази [8]. 

Результати проведених раніше досліджень свідчать про біологічну доцільність активації ПОЛ, що 
супроводжується закономірним підвшценням рівня МДА, ДК, ТК (малонового диальдегіду, дієнових кон'югатів, 
трієнових кон'югатів), наявність характерної динаміки показника при нормальному протіканні захворювання. 
Утворення перекисів і вільних радикалів в зоні некрозу є фактором, що сприяє лабілізації лізосом, деградації 
змертвілих клітинних структур, очшценню зони деструкції від некротизованих тканин. При надмірному утворенні 
перекисних продуктів іх "фагова" дія перевищує потреби некротичної ділянки і сприяє розповсюдженню зони некрозу 
[3]. Доказом того можуть буm підвшцення вмісту МДА, ДК, ТК на протязі всього гострого періоду захворювання, 
при затяжному його протіканні. 

Серед 137 обстежених хворих ішемічною хворобою серця у 92.4% виявлено підвшцення рівнів продуктів ПОЛ в 
порівнянні з контролем. Середній рівень ДК підвищувався до 31.93 ± 0.21 мкМІл при контролі 17.4 ± 0.22, а МДА до 
7 .13 ± 0.06 мкМІл, при контролі 2.36 ± 0.07 мкМ/л. 

Накопичення в крові продуктів ПОЛ супроводжується зниженням активності глутатіон - ліпоперонсидазиб 
ферменrа, який бере участь в регуmованні метаболізму перекисів ліпідів у тканинах. В крові хворих ІХС зниження 
активності цього ферменту супроводжується накопиченням гідроперекисів ліпідів, при цьому існує від'ємний 
кореляційний зв'язок між рівнем гідроперекисів у крові і активніС1Ю глутатіон-ліпопероксидази [9]. 

Таким чином в живих організмах існує антиоксиданrна система (АОС), яка включає сукупність процесів, 
генеруючих вільнорадикальне окислення, а також які регуmоють ці процеси і захшцають від надпишкового 
перекисного окислення. Захист від надпишкового ПО здійснюють антиоксиданти (АО), відновлювачі, та спеціальні 
ферментні системи. Одними з найважливіших антиоксидантів (АО) є вітаміни А і Е. Розглядаючи роль цих 
жиророзчинних вітамінів при серцевій патології можна відмітити, що вони, будучи складовою частиною АОС 
організму, яка значною. мірою впливає на ПОЛ, здатні відігравати як патогенетичну, так і захиснопристосувальну 
роль. В зв'язку з цим, дослідження механізмів дій вітамінів А і Е набуває особливого значення. По-перше, володіючи 
тропізмом до біомембран, зокрема до мембран лізосом, вони здатні, з одної сторони, проникаючи в мембрани, під
вищувати іх проникливість, з другої - змінюючи структуру лізосомних мембран, можуть підвищувати проникливість 
іх для води, що приводить до іх осматичного пошкодження. Обидва ці механізми приводять до різкого підвшцення 
проникливості мембран лізосом. По-друге, будучи АО-ми, вітаміни здатно вступати в реающ з перекисними ради
калами [4, 5, 6]. Таким чином, вітаміни являються ефективними антиоксидантами з анrиішемічними властивостями, 
позитивна дія яких продемонстрована на моделі ішемії серця в багатьох експериментальних роботах [ 1, 2, 12]. 

Із обстежених нами хворих, порушення показників АОС виявлене у 91.3% осіб. При прогресуванні ІХС достовірно 
зменшувався рівень АО у плазмі крові. Так у здорових осіб вміст альфатокоферолу становив (4250 ± 550 Нмоль/л), 
ретінолу ( 1700 ± 200 Нмоль/л, у хворих - відповідно (3182 ± 763) та (1346 ± 185/ Нмоль/л. Зменшення цих показників 

· у хворих із стенокардією, та, особливо, інфарктом міокарда є закономірним, оскільки гострий період цих захворювань
характеризується помітною активацією процесів ПОЛ та нуклеопротеідного обміну. У міру прогресування
захворювання значно підвищувався вміст продуктів ПОЛ та нуклепротеїдів і дещо знижувався рівень ендогенних
антиоксидантів.

Одержані результати свідчать про взаємообумовленість між інтенсивніС1Ю перебігу процесів вільнорадикального
окислення ліпідів і низьким рівнем ендогенних АО при ІХС. Підвшцення вмісту топоферолу і ретінолу в організмі, які
проявляють свою лімітуючу дію на інтенсивність процесів ПОЛ, сприяє упорядкуванню процесів ліпідної
пероксидації та нормалізації рівня ендогенних АО. Тому дослідження ефективності антиоксидантів - нової групи
лікарських препаратів, знижуючих інтенсивність ПОЛ - є одним із перспективних патогенетичних напрямків
первинної та вторинної профілактики ІХС.
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SUMMARY 

ТНЕ PEROXIDAL OXJDAТION OF LIPIDS AND ТНЕ CONDIТION OF ТНЕ ANTIOX/DENTAL 

SYSTEM IN РА ТIENTS WITH CHD 

Trokhimovich А.А. 

137 patients СІШ and 32 practically !1ealtl1y persons have been examined. The disturbance of the indices of POL was 
established in 92.4% ofthe exaшined patients. The increase ofthe level of all investigated indices was revealed. 

The disturbance ofthe indices of AOS was proved in tl1e fall ofthe level of content oftokopherolli and retinolli in the рІаsша 
ofthe blood. 

The results of the analyses of the blood witness that with the developшent of СІШ the definite gall in the content of vitaшins 
А and Е in the blood is revealed. The successive decrease of tl1eir coпtent in the sharp period of this disease is characterized Ьу 
the considerable activation of POL. 
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