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3. Включение в комплексную терапию больных оме#

га#3 ПНЖК (текома, эпадола) увеличивало темп устра#

нения у больных эндобронхита, нарушений липидного

обмена, улучшения бронхиальной проходимости, вос#

становления должных величин и градиента пристеноч#

ного рН, суммарного содержания и структуры легочного

сурфактанта, реологических свойств КВВВ, концент#

рации в КВВВ нитритов/нитратов, СМП, белка, сиало#

вых кислот. 

4. Перспективным у больных ХОБ сочетанным с ИБС

является изучение влияния нарушений легочного сур#

фактанта на эффективность эндобронхиальных факторов

неспецифической реактивности и возможность коррекции

указанных процессов включением в комплексное лечение

омега#3 ПНЖК (текома, эпадола).

ЛИТЕРАТУРА

1. Беляновская Т. И. Сравнительное изучение содержания лизоци#

ма в сыворотке крови, бронхоальвеолярном смыве и альвеоляр#

ных макрофагах при заболеваниях легких //Врач. дело. —

1984. — № 12. — С. 75–79. 

2. Казаков В. Н., Возианов А. Ф., Файнерман В. Б. Теория меж#

фазной тензиометрии и реометрии биологических жидкостей //

Межфазная тензиометрия и реометрия биологических жид#

костей в терапевтической практике: под ред. В. Н. Казакова,

А. Ф. Возианова. — Донецк: Из#во медуниверситета, 2000. —

С. 5–19. 

3. Оксид азота и перекисное окисление липидов как факторы эндо#

генной интоксикации при неотложных состояниях / П. П. Голиков,

Н. Ю. Николаева, И. А. Гавриленко и др. // Бюл. экспер. биол. и

мед. — 2000. — № 7. — С. 6–9.

4. Омега!3 ПНЖК. Новый лекарственный препарат Теком / Под

ред. Ю. И. Фещенко, В. К. Гаврисюка. — Киев, 1996. — 124 с.

5. Провоспалительная активность бронхоальвеолярной лаважной

жидкости при обострении хронических заболеваний легких /Д.

Н. Маянский, О. П. Макарова, Л. Н. Шишкина, А. П. Огиренко и

др. //Пульмонология. — 1998. — № 4. — С.44–50.

6. Путинцев В. И., Разумный Р. В. Диагностическое значение меж#

фазной тензиометрии конденсата выдыхаемого воздуха и сыво#

ротки крови у больных хроническим обструктивным бронхитом

//Укр. пульмонол. журн. — 2000. — № 4. — С. 35–38.

7. Путинцев В. И., Разумный Р. В. Селективная раздельная рН#

метрия бронхов и сурфактантная система легких у больных хро#

ническим обструктивным бронхитом //Укр. терапевт. журн. —

2001. — Т. 3, № 2. — С. 81–86.

8. Савула М. М., Кравченко Н. С. Зміни показників ендогенної

інтоксикації при різних методах комплексного лікування хворих

на деструктивний туберкульоз легень //Український пульмоно#

логічний журнал. — 2000. — № 1 (27). — С. 29–30.

9. Способ определения "средних молекул" / Николайчик В. В.,

Мион В. М., Кирковский В. В. и др. // Лаб. дело. — 1991. —

№ 10. — С. 13–18.

10. Ярцева С. В., Путінцева Н. В., Атапіна Н. В. Ефективність оме#

га#3 поліненасичених жирних кислот в корекції мікроциркуля#

торних і гемореологічних порушень у хворих на хронічний

обструктивний бронхіт (ХОБ) //Актуальні пробл. клінічної пуль#

монології. Мат. науково#практичної конф. Тези доповідей. —

Київ, 2003. — С. 97–98.

11. Analysis of nitrate, nitrite, and Nitrite/Nitrate in biological fluids /

L. C. Green, D. A. Wagner, J. Glogowski et al. //Analyt. Biochem. —

1982. — Vol. l26. — P. 131–138.

12. CD8+ T#lymphocytes in viral hyperreactivity and M2 muscarinic

receptor dysfunction / D. J. Adamko, A. D. Fryer, B. S. Bochner,

D. B. Jacoby // Am. J. Respir. Crit. Care Med. — 2003. — Vol. 167. —

P. 550–556.

13. Comparison of spontaneous and induced sputum for investigation

of airway inflammation in chronic obstructive pulmonary disease

/A. Bhowmik, T. A. R. Seemungal, R. J. Sapsford, J. L. Devalia et al.

//Thorax. — 1998. — Vol. 53. — P. 953–956.

14. Dynamic of protein and mixed protein/surfactant adsorption layers

at water/fluid interface. /R. Miller, V. B. Fainerman, V. N. Kazakov,

O. V. Sinyachenko //Adv. Coll. Interf. Sci. — 2000. — Vol. 86. —

N 1–2. — P. 39–82.

15. Hill A. T., Bayley D., Stockley R. A. The interrelationship of sputum

inflammatory markers in patients with chronic bronchitis //Am. J.

Respir. Crit. Care. Med. — 1999. — Vol. 160. — P. 893–898. 

16. Lazarov S., Balutsov M. Ianev E. Pulmonary surfactant system

//Vutr. Boles. — 2001. — Vol. 33. — № 1. — P. 5–32.

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ОМЕГА73

ПОЛИНЕНАСЫЩЕННЫХ ЖИРНЫХ

КИСЛОТ В КОРРЕКЦИИ СОСТОЯНИЯ

СУРФАКТАНТА У БОЛЬНЫХ

ХРОНИЧЕСКИМ ОБСТРУКТИВНЫМ

БРОНХИТОМ СОЧЕТАННЫМ С

ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА

НН..  ВВ..  ППууттииннццеевваа
Резюме

Обострение ХОБ, сочетанного с ИБС, сопровождалось у

больных увеличением в КВВВ суммарной концентрации ПАВ

при уменьшении в их структуре удельного веса высокомолеку#

лярных фракций, замедлением адсорбционных процессов на

границах монослоя, усилением его вязкости и угнетением элас#

тичности, неспособностью восстанавливать свое первоначальное

состояние в стрессовых ситуациях. Дополнительными ПАВ в

КВВВ являлись избыточное содержание нитритов/нитратов,

СМП, белка, сиаловых кислот, что сопровождалось увеличением

пристеночного рН ТБД и градиента рН на участках "киль трахеи —

устья субсегментарных бронхов". Включение в комплексную

терапию больных омега#3 ПНЖК (текома, эпадола) увеличивало

темп устранения у больных эндобронхита, нарушений липидного

обмена, улучшения бронхиальной проходимости, восстановления

должных величин и градиента пристеночного рН, суммарного

содержания и структуры легочного сурфактанта, реологичес#

ких свойств КВВВ, концентрации в КВВВ нитритов/нитратов,

СМП, белка, сиаловых кислот.
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POLYUNSATURATED FATTY ACIDS

IN CORRECTION OF LUNG SURFACTANT

STATE IN PATIENTS WITH CHRONIC

OBSTRUCTIVE BRONCHITIS COMBINED

WITH CORONARY ARTERY DISEASE

NN..  VV..  PPuuttiinnttsseevvaa

Summary

The exacerbation of chronic obstructive bronchitis combined

with coronary artery disease was accompanied by increase of total

concentration of superficially active substances in a condensate of

a moisture of exhaled air with reduction of fractions with big

molecular weight, deceleration of adsorptive processes on bor#

ders of monolayer, grows of its viscosity and elasticity reduction,

and the ability to restore an initial status is broken. Additional

superficially active substances were nitrites/nitrates, endobron#

chial albumens with middle molecular weight, albumens, sialic

acids. This was accompanied by increase of pH in selective parts

of tracheobronchial tree and of its gradient in "keel of a trachea#

subsegmental bronchial orifice". The inclusion in complex therapy

of the patients of omega#3 polyunsaturated fatty acids (tekom,

aepadol) increased the rate of removal of the endobronchitis,

normalized lipid metabolism, promote the improvement of

bronchial passage, restoration of proper tracheal and bronchial

acid#alkaline balance and of its gradient, overall content and struc#

ture of lung surfactant.




