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Резюме
В статье рассматриваются особенности динамики лейкотриена В4 

(LTB4) и тромбоксана В2 (TxB2) у пациентов с обострением бронхиаль-
ной астмы (БА) и БА, сочетанной с хроническим неалкогольным стеато-
гепатитом (НАСГ) на фоне лечения. У больных БА, сочетанной с НАСГ, 
после лечения обострения БА уровни LTB4 и TxB2 в сыворотке крови и 
моче больных были повышенными более существенно, чем у пациен-
тов без такого сочетания. Проведение комплексного лечения с добав-
лением пентоксифиллина у пациентов с БА, сочетанной с НАСГ, позво-
лило снизить уровни исследованных эйкозаноидов по сравнению с 
больными, которые его не получали. Добавление к лечению препарата 
ω-3 ПНЖК пациентам с целью медицинской реабилитации, позволило 
достичь более значительного снижения содержания LTB4 и TxB2 в 
сыворотке крови, что увеличило их выведение с мочой, у больных БА, 
сочетанной с НАСГ, которым реабилитация не проводилась.
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Abstract
The concentrations of leukotriene B4 (LTB4) and thromboxane B2 

(TxB2) were studied in patients with acute exacerbation of asthma (A) and 
chronic non-alcoholic steatohepatitis (NASH) during the treatment. In 
patients with A combined with NASH, after resolution of asthma 
exacerbation LTB4 and TxB2 serum and urine levels were higher than in A 
along patients. The complex treatment which included pentoxifylline in 
patients with А and NASH combination led to reduction of studied 
eicosanoid levels. Treatment with omega-3 polyunsaturated fatty in the 
course of medical rehabilitation, resulted in more significant reduction of 
LTB4 and TxB2 in serum and their higher urine excretion in А/NASH 
patients.
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Поширеність (за даними ВООЗ — до 7–15 % доросло-
го населення або 2 млн чоловік старше 15 років), тяж-
кість перебігу дозволяють віднести бронхіальну астму 
(БА) до найважливіших проблем сучасної пульмонології 
[8, 10]. За оцінками фахівців істотну роль у неконтрольо-
ваному перебігу захворювання відіграє супутня патоло-
гія [5]. У клінічній практиці достатньо часто зустрічається 
поєднання БА і захворювань шлунково-кишкового трак-
ту, зокрема хронічного неалкогольного стеатогепатиту 
(НАСГ). НАСГ — це одна з форм неалкогольного жирово-
го ураження печінки, яка характеризується поряд із сте-
атозом запально-некротичними процесами в тканині 
цього органа [9]. 

У патогенезі обох захворювань важливу роль віді-
грають порушення продукції ейкозаноїдів. Ейкозаноїди 
— це сполуки,  які утворюються з ейкоза- (20 С)-полієно-
вих жирних кислот. Вони поділяються на: простаноїди, 
до яких належать простагландини, простацикліни, тром-
боксани та лейкотрієни. Залежно від назви ферментів, 
які каталізують першу стадію перетворення поліненаси-
ченої жирної кислоти (ПНЖК) — арахідонової кислоти 
(АК), у першу чергу виділяють: продукти циклооксиге-
назного шляху перетворення ПНЖК — простагландини і 

тромбоксани і продукти ліпооксигеназного шляху — 
лейкотрієни [3, 4, 11].  Продукти перетворення АК — 
лейкотриєни, простагландини та тромбоксани мають 
потужні біологічні ефекти та можуть впливати на перебіг 
патологічних процесів, зокрема виявляють протромбо-
тичну, проагрегантну, прозапальну та вазоконстриктор-
ну дії. Встановлено, що ω-3 ПНЖК здатні конкурентно 
заміщувати у фосфоліпідах клітинних мембран АК [12]. 
Накопичується все більше доказів, що рецептори, які 
активуються проліфераторами пероксисом (PPAR), 
зокрема ω-3 ПНЖК, мають плейотропні властивості: 
регулюють ліпідний обмін, запобігають розвитку запа-
лення [13], утворенню тромбів, порушенням серцевого 
ритму [14]. 

Крім того, ω-3 ПНЖК мають гіпотензивну й антиарит-
мічну дію, знижуючи чутливість до агоністів адреноре-
цепторів. Однак, багато питань, що стосуються механіз-
мів впливу ω-3 ПНЖК на вміст деяких ейкозаноїдів при 
БА, поєднаній з НАСГ, залишаються остаточно не 
з’ясованими.

Протизапальна та антифіброзуюча дія пентоксифілі-
ну у пацієнтів із захворюваннями печінки створює під-
стави для можливості його застосування у пацієнтів із 
БА, поєднаною з НАСГ [15, 16]. 
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