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Сьогодні чимала увага при-
діляється вивченню питань
етіології, патогенезу, діагнос-
тики, диференціальної діагнос-
тики, лікування і профілактики
хронічних обструктивних за-
хворювань легень (ХОЗЛ) і
бронхіальної астми (БА), про-
те кількість хворих на ХОЗЛ і
БА не зменшується, а продов-
жує неухильно зростати. Ця
тенденція пов’язана не тільки
з погіршенням екології та збіль-
шенням алергізації населення,
але й з власне проблемами
діагностики та лікування да-
них захворювань.

В основі ХОЗЛ лежить ней-
трофільне запалення пере-
важно дистальних відділів
респіраторної системи, яке ви-
являє тенденцію до прогре-
сивного перебігу. Специфічна
терапія ХОЗЛ, спрямована на
блокування даного патогене-
тичного механізму, знаходить-
ся у стадії розробки й апробації.
Що стосується БА, то фарма-
цевтичний ринок заповнений
інгаляційними кортикостероїда-
ми, дія яких, як відомо, спря-
мована на блокування хроніч-
ного еозинофільного запален-
ня, але, на жаль, не в усіх хво-
рих, навіть за адекватно піді-
браної інгаляційної терапії,
вдається контролювати захво-
рювання повністю.

Тому метою нашого дослі-
дження було вивчення харак-
теру порушень місцевого (у ди-
хальних шляхах) і загального
(у сироватці крові) гомеостазу
у хворих на ХОЗЛ і БА у стадії
загострення та корекція цих

відхилень на госпітальному
етапі відновного лікування.

Матеріали та методи
дослідження

Обстежено 22 хворих на
ХОЗЛ і 55 хворих на БА, що пе-
ребували на лікуванні в пуль-
монологічному відділенні Одесь-
кої обласної клінічної лікарні:
ХОЗЛ I ступеня діагностовано
у 1 хворого, ІІ ступеня — у 5,
ІІІ ступеня — у 12,  IV ступеня —
у 4; персистуюча БА легкого
ступеня — у 2 хворих, серед-
нього — у 50, тяжкого — у 3.
Усі хворі перебували у фазі за-
гострення захворювання. Кон-
трольна група складалася з 30
осіб, що не мали запальних
захворювань бронхолегеневої
системи.

Дослідження хворих вклю-
чало аналіз скарг, анамнез за-
хворювання та життя, даних
об’єктивного огляду, показни-
ки пероксидного окиснення
ліпідів (ПОЛ) у сироватці крові
та в конденсаті вологи види-
хуваного повітря (КВВП), ла-
зерно-кореляційної спектро-
скопії сироватки крові та КВВП,
спірографії. Усіх хворих об-
стежували двічі: до та після
проведеного згідно зі стандар-
том лікування.

Визначення показників ПОЛ
у сироватці крові та в КВВП ви-
конувалося за модифікованим
методом І. А. Волчегорського
[7]. Визначали також рівні дієно-
вих кон’югатів (ДК), кетодієнів
(КД), сполучених трієнів (СТ) і
Шиффових основ (ШО). Ла-
зерну кореляційну спектроско-

пію (ЛКС) сироватки крові та
КВВП проводили в лабора-
торії НДІ біофізики ОДМУ. Кон-
денсат вологи видихуваного
повітря збирали за розробле-
ним нами методом [5]. Зразки
сироватки крові готували за
раніше описаною методикою
[2].

 Статистичний аналіз отри-
маних результатів виконували
за допомогою пакета програм
Microsoft Excel із використанням
t-критерію Стьюдента.

Результати дослідження
та їх обговорення

У результаті проведеного стан-
дартного лікування у 21 хворого
на ХОЗЛ (1 хворий помер) спо-
стерігався незначний регрес
скарг у вигляді зменшення за-
дишки, поліпшення реологіч-
них і макроскопічних  влас-
тивостей мокротиння, деяке
збільшення толерантності до
фізичного навантаження. У 55
хворих на БА під дією лікуван-
ня спостерігалося поліпшення
самопочуття, значне зменшен-
ня задишки та епізодів ядухи,
поліпшення властивостей мок-
ротиння та толерантності до
фізичного навантаження.

Аналіз одержаних резуль-
татів (табл. 1 і 2) свідчить, що
ХОЗЛ у стадії загострення від-
повідає більш виражена акти-
вація вільнорадикальних про-
цесів, ніж при БА. Так, при до-
слідженні рівня первинних про-
дуктів ПОЛ у сироватці крові
хворих на ХОЗЛ виявлено віро-
гідне (Р<0,001) збільшення їх
вмісту в ізопропанольній фазі ек-
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стинкції на 820 % і на 23,3 %
(Р<0,05) — у гептановій по-
рівняно з контрольною групою,
а у хворих на БА вірогідного
збільшення рівня первинних
продуктів ПОЛ у сироватці крові
не виявлено.

Рівень вторинних продуктів
ПОЛ сироватки крові у хворих
на ХОЗЛ до початку лікування
був вірогідно (Р<0,001) збіль-
шений: у гептановій фазі — на
640 %, в ізопропанольній — на
146 %. У хворих на БА до почат-
ку лікування вірогідно (Р<0,05)
збільшений на 130 % рівень
вторинних продуктів ПОЛ за-
реєстровано лише в гептановій
фазі екстинкції.

Слід зазначити вірогідне
зниження (Р<0,01) вмісту Шиф-
фових основ у сироватці крові
хворих на ХОЗЛ до початку
лікування у гептановій фазі екс-
тинкції, але в ізопропанольній,
на відміну від контрольної гру-
пи, до початку лікування у цих
хворих Шиффові основи ви-
значалися. У сироватці крові
хворих на БА вміст Шиффо-
вих основ у обох фазах екс-
тинкції вірогідно не відрізняв-
ся від групи контролю.

При порівнянні результатів
дослідження ПОЛ у хворих на
ХОЗЛ і БА до та після прове-
деного стандартного лікування
у пульмонологічному стаціо-
нарі встановлено, що рівень
первинних і вторинних про-
дуктів ПОЛ у сироватці крові
істотно не змінився, лише
вміст кінцевих продуктів ПОЛ
при ХОЗЛ у гептановій фазі
екстинкції вірогідно (Р<0,05)
зменшився на 50 %, а в ізо-
пропанольній їх взагалі не ви-
явлено.

Із вищезазначеного можна
зробити висновок, що під впли-
вом каскаду патологічних ре-
акцій при ХОЗЛ зміни в орга-
нізмі хворих, які виникають на
системному рівні, є чималими.
Під дією стандартної терапії нор-
малізації інтенсивності ПОЛ си-
роватки крові, а отже і стану
на системному рівні у хворих
не відбувається. При БА зміни
на системному рівні незначні,

що свідчить про істотно меншу
обтяженість цієї нозології для
організму хворого в цілому.

Вивчено також зміни, що
відбуваються в організмі хворих
на ХОЗЛ і БА на місцевому рівні
— у бронхолегеневій системі.
Перспективним у даному на-
прямку вважаємо дослідження
КВВП [3].

Рівень первинних продуктів
ПОЛ у КВВП у хворих на ХОЗЛ
до лікування вірогідно (Р<0,001)
збільшений у гептановій та ізо-
пропанольній фазах на 820 і
920 % відповідно. У хворих на
БА кількість первинних про-
дуктів ПОЛ у гептановій фазі
збільшена на 426 % (Р<0,05) і
на 292 % (Р<0,001) — в ізо-
пропанольній.

Вміст вторинних продуктів
ПОЛ у КВВП хворих на ХОЗЛ
із високим ступенем вірогід-
ності (Р<0,001) значно підви-
щений в обох фазах екстинкції
— на 685 і 671 %, тимчасом як
при БА вірогідне (Р<0,001)
збільшення їх відмічається
лише в ізопропанольній фазі.
Слід відзначити, що на відміну
від контрольної групи, у хво-
рих на ХОЗЛ до початку ліку-
вання кінцеві продукти ПОЛ у
КВВП визначалися в обох
фракціях, а у хворих на БА —
лише у гептановій.

Якщо порівняти результати
дослідження параметрів сис-
теми ПОЛ у хворих до та піс-
ля лікування, то можна відзна-
чити, що рівні первинних і вто-
ринних продуктів у хворих на
ХОЗЛ і БА вірогідно не зміни-
лися, і лише кількість кінце-
вих продуктів ПОЛ у КВВП при
ХОЗЛ істотно зменшилася. Це
свідчить про значну обтяженість
стану бронхолегеневої системи
і високу резистентність патоло-
гічних реакцій, які протікають у
ній, до стандартних методів
терапії ХОЗЛ і БА, що відпові-
дає даним літератури [1].

Таким чином, результати ви-
вчення змін активності ПОЛ
на системному і місцевому рів-
нях свідчать про те, що зміни
мають стійкий та односпрямо-
вано деструктивний характер

при обох нозологіях, але обтя-
женість при ХОЗЛ є більш знач-
ною.

Посилаючись на джерела
літератури [2] про можливості
ЛКС фіксувати характер і спря-
мованість змін в організмі зага-
лом і на різних рівнях його орга-
нізації, що дозволяє судити як
про механізми патологічних про-
цесів, які відбуваються в ор-
ганізмі, так і про ефективність
лікування, що проводиться, ми
проаналізували отримані дані у
хворих на ХОЗЛ і БА у сиро-
ватці крові та КВВП. Результа-
ти ЛКС наводяться у табл. 3.

Слід відзначити, що до по-
чатку лікування у сироватці
крові 65 % хворих на ХОЗЛ ви-
явлено гідролітичну спрямо-
ваність зрушень, а синтетичну
спрямованість — у 20 % і змі-
шану — тільки у 15 % хворих.
Після проведеного лікування
кількість хворих на ХОЗЛ із
гідролітичними зрушеннями в
сироватці зменшилася до 55 %.
До початку лікування у сиро-
ватці крові хворих на БА гідро-
літичну спрямованість зрушень
виявлено у 38,29 %, синтетич-
ну — у 25,52 %, змішану — у
34,04 %, а збалансовану — у
2,15 %. Після лікування відсоток
збалансованих зрушень зріс до
9,54 %, але і кількість гідролі-
тичних і синтетичних напрямків
збільшилася до 42,85 і 33,33 %
відповідно.

До лікування у 63,6 % хво-
рих на ХОЗЛ зміни в спектрах
КВВП мали гідролітичну спря-
мованість, зрушення в інших
напрямках виявлялися значно
рідше. Після стандартного ліку-
вання кількість хворих на ХОЗЛ
з гідролітичною спрямованістю
зрушень у КВВП не тільки не
зменшилася, але й зросла до
71,5 %. При БА відмічається
дещо схожа тенденція: 51,02 %
хворих до лікування мають гід-
ролітичну спрямованість зру-
шень, а після лікування їх кіль-
кість зростає до 60 %.

У сироватці крові та КВВП
хворих на ХОЗЛ і БА, за дани-
ми ЛКС, відмічається превалю-
вання гідролітичних процесів
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як до, так і після проведеного
лікування, що свідчить про не-
достатню ефективність стан-
дартного лікування та обтя-
женість патологічних процесів.
Тяжкість стану при ХОЗЛ біль-
ша, а ефективність проведено-
го лікування нижча, ніж при
БА. Це цілком збігається з ре-
зультатами, отриманими при
вимірюванні інтенсивності ПОЛ
у вказаних біологічних рідинах.

Висновки

1. Встановлено відповідність
отриманих результатів дослі-
дження сироватки крові та
КВВП у хворих на ХОЗЛ і БА
методами ЛКС й оцінки інтен-
сивності ПОЛ.

2. Визначено гідролітичну
спрямованість зрушень у хворих
на ХОЗЛ і БА як на системно-
му (сироватка крові), так і на
місцевому (КВВП) рівнях.

3. Виявлено більшу обтя-
женість стану та меншу ефек-
тивність стандартного лікуван-

ня у хворих на ХОЗЛ порівняно
із хворими на БА.

4. Метод ЛКС є ефективним
у дослідженні сироватки крові
та КВВП у хворих на ХОЗЛ і
БА. Зміни у КВВП і сироватці
крові співвідносяться, що доз-
волить у подальшому викорис-
товувати дослідження однієї біо-
логічної рідини, а саме КВВП,
яка отримується неінвазивним
методом.

5. Після проведеного стан-
дартного лікування у хворих на
ХОЗЛ і БА в організмі в цілому
та у бронхолегеневій системі,
за даними дослідження місце-
вого та системного гомеостазу,
не відбулося суттєвих змін.

ЛІТЕРАТУРА

1. Barnes P. J., Hansel T. T. Pro-
spects for new drugs for chronic ob-
structive pulmonary disease // Lancet. —
2004. — Vol. 364. — P. 985-995.

2. Бажора Ю. И., Носкин Л. А. Ла-
зерная корреляционная спектроско-

пия в медицине. — Одесса: Друк,
2002. — 400 с.

3. Бельцер Б. И. Респираторное
влаговыделение и значение его ис-
следования в пульмонологии // Тер.
архив. — 2000. — Т. 70, № 3. —
С. 46-50.

4. Овчаренко С. И., Лещенко И. В.
Современные проблемы диагности-
ки хронической обструктивной бо-
лезни легких // Рус. мед. журнал. —
2003. — Т. 11, № 4. — С.160-164.

5. Соболева К. Б., Чернявський В. Г.
Деклараційний патент на корисну мо-
дель // Пристрій для збирання кон-
денсату з повітря, що видихають. —
№ (11) 13369 від 15.03.2006.

6. Уваренко А. Р. Доказова меди-
цина у спектрі наукової медичної
інформації та галузевої інноваційної
політики. — Житомир: Полісся, 2005.
— 188 с.

7. Хышиктуев Б. С., Хышиткуе-
ва И. А., Иванов В. Н. Методы опре-
деления продуктов перекисного
окисления липидов в конденсате вы-
дыхаемого воздуха и их клиничес-
кое значение // Клин. лаб. диа-
гностика. — 1996. — № 3. — С.13-
15.

У випусках журналу:

 Теорія і експеримент
 Клінічна практика
 Профілактика,
реабілітація, валеологія

 Нові технології
 Огляди, рецензії,
дискусії

Ціна передплати на півріччя (три номери):

— для підприємств та організацій — 60 грн;
— для індивідуальних передплатників — 30 грн.

Передплатні індекси:

— для підприємств та організацій — 48717;
— для індивідуальних передплатників — 48405.

Ïåðåäïëà
÷óéòå

³ ÷èòàé
òå ÎÄÅÑÜÊÈÉ ÌÅÄÈ×ÍÈÉ ÆÓÐÍÀË

Передплата приймається у будь-якому передплатному пункті




