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Активність вільнорадикального окислення (ВРО) зай�

має суттєве місце в генезі і перебігу багатьох захворювань,

в тому числі і хронічному обструктивному захворювані ле�

гень (ХОЗЛ) [1, 2]. Патогенетичний потенціал активованих

нейтрофілів і деяких інших клітин запалення в значній мірі

визначається черезмірною кількістю високо агресивних

протеаз і вільних кисневих радикалів [3, 4, 5, 6,].

Вільнорадикальне окислення (ВРО), оcновним ініціатором

якого є активні форми кисню (АФК), відіграє одну із клю�

чових ролей в молекулярних механізмах ХОЗЛ. Сьогодні

відомо, що збільшення кількості АФК, які можуть автока�

талітично зростати при певних умовах — це провідний ме�

ханізм деструкції клітинних мембран і їх загибелі при різній

патології. В результаті окисного стресу в організмі накопи�

чуються токсичні продукти перекисного окислення ліпідів

(ПОЛ), що являють собою одну із причин розбалансування

регуляції гомеостазу, які приводять до серйозних метабо�

лічних порушень, зміни імунного статусу, порушення функ�

ціонального стану різних систем організму [7, 8, 9. 10.].

Метою даної роботи є вивчення особливостей про�

цесів перекисного окислення та активності супероксид�

дисмутази (СОД) у формуванні ХОЗЛ у хворих з різним

ступенем проявів вторинної імунної недостатності (ВІН). 

Матеріали і методи дослідження

Для досягнення поставленої мети нами було обсте�

жено 149 хворих на ХОЗЛ, які перебували на лікуванні в

стаціонарному відділені установи. Вік пацієнтів коливав�

ся від 19 до 63 роки, середній вік (47 ± 2,5) роки. У 63

пацієнтів із всього загалу обстежених, перебіг захворю�

вання розцінювався як не ускладнений ВІН (загальна

кількість Т�лімфоцитів знаходилась в межах фізіологіч�

ної норми — 61–75 % (І група). У 86 осіб ХОЗЛ супро�

воджується різним ступенем проявів ВІН: у 49 пацієнтів —

загальна кількість Т�лімфоцитів знаходилась в межах

55–60 % (незначна ВІН Т�лімфоцитарного типу) (II група)

і у 37 хворих — помірні прояви ВІН Т�лімфоцитарного ти�

пу (загальна кількість Т�лімфоцитів 54–40 %) (III група).

Контрольну групу склали 26 практично здорових осіб.

Про інтенсивність процесів ПОЛ судили за вмістом

ізольованих подвійних зв'язків (ІПЗ), дієнових кон'югат

(ДК), кетодієнів (КД). Вміст малонового диальдегіду

(МДА) в сироватці крові визначали за реакцією з

тіобарбітуровою кислотою. Для вивчення антирадикаль�

ного захисту досліджували активність одного із основних

його ферментів — супероксиддисмутази (СОД). Визна�

чення вмісту продуктів ПОЛ і активності СОД в крові про�

водили спектрофотометричним методом за методикою

Овсяннікової Л.М. і співавтор. (1999).

Результати досліджень аналізувались з використан�

ням методів варіаційної статистики за стандартними

комп'ютерними програмами математичного аналізу і вва�

жали їх достовірними при р<0,05.

Результати та їх обговорення

При статистичній обробці отриманих результатів на�

ми було виявлено суттєве порушення оксидантно�антиок�

сидантної рівноваги. Перш за все привертає до себе ува�

гу надмірне накопичення продуктів ліпопероксидації на

фоні пригніченої активності СОД. Вміст продуктів ПОЛ

перевищував норму в 1,5 рази, а активність СОД знижена

на 24,7 %. При цьому у більшого відсотка (50–67 %) хво�

рих вихідні рівні первинних (ІПЗ — (4,49 ± 0,1)

од.оп.г/мл), (ДК — (2,3 ± 0,06) од.оп.г/мл, (КД — (10,7 ±

± 0,02) од.оп.г/мл) та вторинних (МДА — (5,35 ± 0,11)

нмоль/л) продуктів ПОЛ порівняно норми були вищі

відповідно 1,7–1,8 рази, а активність СОД нижчою на

71,7 % (табл. 1).

Необхідно відмітити, що вираженість порушень окси�

дантно�антиоксидантної рівноваги залежить від ступеня

проявів імунної недостатності. 

Як видно із таблиці 2 у хворих І групи до лікування се�

редньостатистичні значення рівнів ІПЗ, ДК, КТ і МДА в

крові, порівняно з донорами, були відповідно вищими в

1,3–1,5 рази (р<0,01).

Активність СОД в еритроцитах знаходилась на межі

фізіологічної норми, що можна розцінювати як достатній

рівень активності для запобігання надмірної активації ПОЛ

і свідченням компенсаторного пристосувального меха�

нізму до патологічного процесу за рахунок фізіологічних

резервів організму.

У хворих ІІ групи до лікування відмічено накопичення

тільки первинних та проміжних продуктів ПОЛ, тоді як

рівень МДА знаходився в межах фізіологічної норми

(табл. 2). Середньостатистичні значення вмісту ІПЗ, ДК і

КД у хворих перевищували показники норми відповідно в

1,4–1,5 рази (р<0,01). При цьому активність СОД була

нижчою у порівняннні із нормою на 37,1 % (р<0,01) і на

20,5 % ( Р 0,05) від показників у хворих І групи (табл. 2). 

У хворих на ХОЗЛ ІІІ групи відмічені аналогічні зміни

процесів в системі ПОЛ�АОЗ, але інтенсивність накопи�

чення вторинного продукту ПОЛ (МДА) більш виражена.

Рівень МДА достовірно вищий порівняно із нормою (в 1,3

рази) і в 1,2 рази вищий за рівень такого ж у хворих ІІ гру�

пи. Посилення активності процесів ПОЛ супроводжується

достовірним зниженням ферментативної активності СОД

(Р<0,001). Активність СОД є нижчою на 24 % і не має

вірогідної різниці від показників попередньої групи. Зни�

ження активності СОД за цих умов, може свідчити про не�

адекватне реагування організму на оксидантний стрес.

Таким чином, ХОЗЛ супроводжується активацією

процесів ПОЛ на фоні пригніченої активності ферменту

антиоксидантного захисту — СОД. Виявлений дисбаланс

в системі ПОЛ — антиоксидантний захист (АОЗ) підтве�

рджується індивідуальною частотою розподілу високих

та низьких значень досліджуваних параметрів. У великого

відсотка (50–67 %) хворих відмічено високі, відносно до

норми, показники продуктів ПОЛ — ІПЗ в 1,7 рази, ДК —

в 1,8 рази, КД — в 1,7 рази і МДА в 1,5. У 59 % хворих

виявлено пригнічення активності ферментів антиоксида�
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нтного захисту із зниженням активності основного фер�

менту антиоксидантної системи — СОД до (2,4 ± 0,06)

од/мг Hb, р<0,001 при нормі (4,14 ± 0,36) од/мг Hb, що

нижче в середньому на 71,7 %. Частота зазначених змін

залежить від імунного статусу організму хворих:

— у хворих І групи ХОЗЛ супроводжується акти�

вацією процесів ПОЛ, з накопиченням всіх його продуктів

на фоні нормальної ферментативної активності СОД;

— у хворих ІІ групи відмічено інтенсифікацію про�

цесів ПОЛ, що супроводжується підвищеним вмістом

первинних і проміжних продуктів ПОЛ на тлі нормально�

го рівня МДА та зниженій активності СОД;

— у хворих ІІІ групи відмічено суттєві порушення ок�

сидантно�антиоксидантної рівноваги, але інтенсивність

накопичення вторинних продуктів ПОЛ, зокрема МДА,

більш виражена.

Зазначені зміни показників в системі ПОЛ�АОЗ у хво�

рих на ХОЗЛ із ВІН свідчать про нестабільність компенса�

торних можливостей системи антиоксидантного захисту

(зокрема СОД) над підвищеною активністю вільноради�

кальних процесів і можуть бути одним із чинників частих

рецидивів захворювання. Ефективний контроль за ста�

ном процесів в системі ПОЛ�АОЗ відіграє важливу роль в

оцінці перебігу ХОЗЛ при імунній недостатності та зу�

мовлюють необхідність в корекції захисних функцій ор�

ганізму.

Висновки

1. Хронічні обструктивні захворювання легень супро�

воджуються суттєвими порушеннями оксидантно�антиок�

сидантної рівноваги. 

2. Встановлено, що вираженість зазначених змін в

системі ПОЛ�АОЗ в кожній із обстежених груп неоднако�

ва і залежить від ступеня проявів імунної недостатності: у

хворих І групи ХОЗЛ супроводжується активацією про�

цесів ПОЛ на тлі нормальної активності СОД; у осіб ІІ гру�

пи відмічено накопичення тільки первинних і проміжних

продуктів ПОЛ тоді, як рівень вторинного — МДА знахо�

дився в межах значень норми, а активність СОД низька; у

пацієнтів ІІІ групи відмічено підвищення вмісту всіх про�

дуктів ПОЛ, але рівень МДА залишався в 1,2 рази вищим

порівняно із таким же у II групі при недостатній активності

СОД.
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Таблиця 1

Показники оксидантно=антиоксидантного статусу

організму хворих на хронічні обструктивні

захворювання легень (М±m)

Таблиця 2

Вміст продуктів перекисного окислення ліпідів та

активність супероксиддисмутази в крові хворих на

ХОЗЛ в залежності від проявів імунної недостатності,

(М±m)

Показники, одиниці

виміру

Kонтрольна група

n=26

Група обстеження

n=149

 ІПЗ од.оп.г/мл 2,61±0,14 3,79±0,10*

 ДK од.оп.г/мл 1,27±0,08 1,88±0,05*

 KД од.оп.г/мл 0,62±0,05 0,91±0,02*

 МДА нмоль/л 3,49±0,21 4,11±0,12

 СОД од/мг Hb 4,14±0,36 3,32±0,11*

Показники,

одиниці

виміру

Kонтрольна

група

n=26

Групи обстеження

I група

n=63

II група

n=49

III група

n=37

Іпз

од.оп.г/мл 2,61 ± 0,14 3,88 ± 0,18* 3,85 ± 0,18* 3,57 ± 0,18*

ДK

од.оп.г/мл 1,27 ± 0,08 1,93 ± 0,05* 1,87 ± 0,09* 1,83 ± 0,11*

KД

од.оп.г/мл

0,62 ± 0,05 0,91 ± 0,04* 0,88 ± 0,04* 0,94 ± 0,05*

МДА

нмоль/л

р
1-2

р
2-3

3,49 ± 0,21 4,26 ± 0,19* 3,7 ± 0,20

<  0,01

4,57±0,2*

< 0,05

СОД

од/мг Hb

р
1-2

4,14±0,36 3,64±0,19 3,02±0,17*

<  0,01

3,23±0,2*

Примітка: * — достовірна різниця показників порівняно з нормою.

Примітки: * — достовірна різниця показників порівняно з нормою;

р
1�2

; р
2�3

, — достовірність різниці показників між відповідними групами.
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ПРОЦЕСИ ПЕРЕКИСНОГО ОКИСЛЕННЯ

ЛІПІДІВ ТА СТАН АКТИВНОСТІ 

СУПЕРОКСИДДИСМУТАЗИ У ХВОРИХ 

НА ХРОНІЧНE ОБСТРУКТИВНE 

ЗАХВОРЮВАННЯ ЛЕГЕНЬ З 

ВТОРИННОЮ ІМУННОЮ НЕДОСТАТНІСТЮ

ІІ..  СС..  ЛЛееммккоо,,  ММ..  ЛЛ..  ГГааббоорр,,  ДД..  ВВ..  РРеешшееттаарр,,  

РР..  ЯЯ..  ССллииввккоо,,  ВВ..  ПП..  ККааззааннккееввиичч,,  

ТТ..  ОО..  ЗЗааддоорроожжнняя

Резюме

Проведені дослідження у 149 хворих на хронічне обструк�

тине захворювання легень дали змогу встановити, що захворю�

вання супроводжується суттєвим порушенням оксидантно�ан�

тиоксидантної рівноваги. Ступінь вираженості зазначених змін

досліджуваних параметрів залежить від проявів вторинної імун�

ної недостатності. У хворих І групи відмічено компенсаторні

можливості системи антиоксидантного захисту, зокрема супекр�

оксиддисмутази, над підвищеною активністю процесів. У хворих

на хронічний обструктивний бронхіт ІІ групи відмічено інтенси�

фікацію початкових етапів ліпопероксидації на фоні нормаль�

ного рівня малонового диальдегіду та зниженій активності су�

пероксиддисмутази, а у хворих ІІІ групи — інтенсивність нако�

пичення вторинного продукту перекисного окислення ліпідів

(малонового диальдегіду) більш виражена. 
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Summary

The study among 149 patients with chronic obstructive pul�

monary disease (COPD) revealed a significant disturbances in oxi�

dation�antioxidation balance. The severity of these changes de�

pended on the manifestations of secondary immune deficiency.

The patients of the 1st group demonstrated compensative po�

tential of the antioxidant defense system, particularly superoxid�

dismutase, over elevated activity of lipids peroxidation processes.

Intensification of the initial stages of lipoperoxidation on the back�

ground of normal levels of malone dialdehid and low activity of su�

peroxiddismutase was found in COPD patients of the 2nd group.

In 3rd group of patients the intensity of secondary product of

lipids peroxidation (malone dialdehid) accumulation was more sig�

nificant.




