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ПОРУШЕННЯ ЖИРНОКИСЛОТНОГО

МЕТАБОЛІЗМУ У ХВОРИХ НА ХРОНІЧНЕ

ОБСТРУКТИВНЕ ЗАХВОРЮВАННЯ ЛЕГЕНЬ 

НА ТЛІ ГЕПАТОБІЛІАРНОЇ ПАТОЛОГІЇ

ЛЛ..  ІІ..  ССооккооллоовваа

Резюме

При поєднаній бронхопульмональній та гепатобіліарній

патології спостерігається зростання в плазмі крові рівня ключо�

вої жирної кислоти — арахідонової, що свідчить про її вивіль�

нення з біомембранних структур внаслідок посилення процесу

ліпопероксидації. Для досягнення позитивної динаміки з боку

метаболічної конверсії ЖК пацієнтам з поєднаною патологією

доцільно збільшувати кількість сеансів ІГТ.

FATTY ACIDS METABOLISM IN PATIENTS 

WITH CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY

DISEASE WITH CONCOMITANT HEPATO<

BILLIARY DISORDERS

LL..  II..  SSookkoolloovvaa

Summary

In combination of pulmonary and hepato�billiary disorders it is

observed an elevation of blood level of arachidonic acid, released

from biological membranes in result of increased lipid peroxidation.

In order to achieve positive clinical effect of metabolic conversion of

fatty acids it is advised to increase the rate of seances of interval

normobaric hypoxic therapy in patients with combined disorders.




