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БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА
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Цель работы — определить состояние системы перекисного 
окисления липидов (ПОЛ) и антиоксидантной защиты (АОЗ) у паци-
ентов с сочетанием обострения ХОЗЛ и ИБС.

Материал и методы обследования. Обследованы 39 больных в 
среднем возрасте (54,4 ± 3,1) лет с обострением ХОЗЛ (кл. гр. В, GOLD 
ІІ) в сочетании с ИБС, стабильной стенокардией напряжения ІІ функци-
онального класса — основная группа. 23 пациента с обострением 
ХОЗЛ (кл. гр. В, GOLD ІІ) без сопутствующей ИБС (І группа сравнения) и 
29 — с ИБС, стабильной стенокардией напряжения ІІ ф. кл. (ІІ группа 
сравнения) были включены в группы сравнения.

Результаты. У больных с обострением ХОЗЛ в сочетании с ИБС, а 
также у пациентов с ХОЗЛ или ИБС выявляются признаки оксидативно-
го стресса — повышение содержания в сыворотке крови диеновых 
кон’югат, малонового диальдегида, а также недостаточное повышение 
активности ферментов АОЗ — каталазы и супероксиддисмутазы. 
Наиболее высоким содержание продуктов ПОЛ в сыворотке крови в 
комбинации с низкой активностью ферментов АОЗ было у пациентов с 
обострением ХОЗЛ, сочетанного с ИБС. Более сильные негативные 
корреляционные зависимости между содержанием продуктов ПОЛ и 
уровнем ОФВ1 у пациентов с обострением ХОЗЛ, сочетанного с ИБС, в 
сравнении с аналогичными у больных ХОЗЛ, подтверждают отягощаю-
щее влияние сопутствующей ИБС на течение ХОЗЛ. 

Ключевые слова: хроническое обструктивное заболевание лег-
ких, ишемическая болезнь сердца, оксидативный стресс.
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Abstract

The aim was to evaluate the condition of lipid peroxidation system of 
(LPO) and antioxidant protection (AOP) in patients with acute exacerbation 
of chronic obstructive pulmonary disease (AE COPD) and ischemic heart 
disease (IHD).

Material and methods. 39 patients (age 54,4 ± 3,1 years) with AE COPD 
(clinical group B, GOLD II) and concomitant IHD (stable angina pectoris, 
functional class II were enrolled into the main group. 23 patients with AE 
COPD without IHD and 29 with IHD without COPD were enrolled into 
control groups.

Results. In patients from all groups the signs of oxidative stress were 
revealed (high concentration of serum conjugated diene and malonic 
dialdehyde; an insignificant increase of catalase and superoxide dismutase 
activity). In AE COPD/IHD patients the serum concentration of LPO 
products was higher and AOP enzymes activity was lower than in the 
patients from the control groups. A stronger negative correlation between 
the content of peroxidation products and the level of FEV1 in patients with 
AE COPD/IHD compared to COPD alone, confirms the impact of 
concomitant IHD. 
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Хронічне обструктивне захворювання легень 
(ХОЗЛ) є однією із провідних причин захворюваності та 
смертності не тільки в Україні, але і в цілому світі [12]. 
Прогресування захворювання в значній мірі обумовле-
но частотою загострень [1]. Загострення ХОЗЛ у пацієн-
тів супроводжуються погіршенням легеневої функції та 
підвищенням рівня маркерів системного запалення. 
Запалення при ХОЗЛ найчастіше нейтрофільного харак-
теру. Нейтрофіли та інші клітини (лімфоцити, моноцити 
периферійної крові) в умовах гіпоксії генерують біоло-
гічно активні речовини — кисневозалежні вільні ради-
кали (супероксидрадикал, гідроксильний радикал). 
Стан системи оксиданти-антиоксиданти відіграє значну 
роль у патогенезі ХОЗЛ [3]. 

Сполучення ХОЗЛ та ішемічної хвороби серця (ІХС) є 
частим в клінічній практиці та є несприятливим для про-
гнозу хворого щодо тривалості і якості життя та фаталь-

них наслідків у випадку загострення ХОЗЛ [7, 14]. У 
пацієнтів з ІХС та стабільною стенокардією була також 
неодноразово відзначена важлива роль оксидативного 
стресу в розвитку захворювання — із підвищенням вміс-
ту дієнових кон’югат (ДК) і малонового діальдегіду 
(МДА), тобто проміжного і кінцевого продуктів перекис-
ного окислення ліпідів (ПОЛ), а також підвищенням 
активності одного з ферментів антиоксидантного захис-
ту (АОЗ) — каталази та зниженням її активності у хворих, 
що перенесли інфаркт міокарду [5]. Збережена актив-
ність каталази та супероксиддисмутази (СОД) відіграє 
важливу роль у нейтралізації проявів оксидативного 
стресу при розвитку серцево-судинної патології [3] та 
пошкодженні міокарду внаслідок ішемії або реперфузії в 
експерименті [2]. 

Спільні фактори ризику ХОЗЛ та ІХС, посилення 
системного запалення при загостренні ХОЗЛ супровод-
жується каскадом патофізіологічних механізмів, одним із 
яких є оксидативний стрес. При цьому особливості стану 
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рази. У хворих на ХОЗЛ значення ДК у сироватці крові 
дорівнювали (10,1 ± 0,9) мкмоль/л, що було достовірно 
вищим за аналогічний показник у практично здорових 
осіб у 1,6 рази (р < 0,05) та за такий при ІХС — у 1,3 рази 
(р < 0,05) і підтверджувало значно вищу інтенсивність 
процесів ПОЛ при ХОЗЛ, ніж при ІХС.

У пацієнтів із ІХС вміст ДК у сироватці крові був най-
нижчим серед усіх досліджених осіб, але достовірно 
вищим за норму у 1,2 рази (р < 0,05). 

При цьому концентрація МДА у сироватці крові паці-
єнтів із загостренням ХОЗЛ, поєднаного з ІХС, була 
вищою за аналогічну при референтній нормі у 2,8 рази 
(р < 0,01), за відповідну у пацієнтів із ХОЗЛ — у 1,5 рази 
(р < 0,05) та за показник МДА у крові осіб із ІХС — у 2,2 
рази (р < 0,01).

В групі хворих на ХОЗЛ значення МДА становили (7,1 
± 0,7) мкмоль/л і були достовірно вищими за референтну 
норму і за такі при ІХС відповідно у 1,9 рази та у 1,5 рази 
(р < 0,05). У осіб з ІХС вміст МДА у сироватці крові пере-
вищував норму менш значуще, ніж у інших пацієнтів, але 
був достовірно вищим за неї у 1,3 рази (р < 0,05). 

Суттєве підвищення показників ПОЛ є характерним 
для системного запалення та гіпоксичного стану при 
ХОЗЛ, і неодноразово відзначалось як суттєва ланка 
його патогенезу [3, 10, 13]. Інтенсивність процесів ПОЛ 
була найвищою у хворих із поєднанням ХОЗЛ у фазі заго-
стрення з ІХС, порівняно з аналогічними у пацієнтів тіль-
ки з ХОЗЛ або тільки з ІХС, що може створювати переду-
мови для більш тяжкого перебігу ХОЗЛ за умови його 
поєднання з ІХС [3]. 

Активність каталази крові пацієнтів із загостренням 
ХОЗЛ, поєднаного з ІХС, достовірно перевищувала від-
повідну у практично здорових осіб у 1,3 рази та у 1,2 
рази — активність каталази крові у хворих на ІХС, проте 
була нижчою за таку у пацієнтів із ХОЗЛ у 1,2 рази. У хво-
рих на ХОЗЛ активність цього ферменту АОЗ була найви-
щою серед досліджених осіб і дорівнювала (26,4 ± 1,3) 
мкат/год/л, перевищуючи референтну норму у 1,6 рази 
та відповідну при ІХС — у 1,5 рази (р < 0,05). У осіб із ІХС 
активність каталази суттєво не відрізнялася від норма-
тивних значень. 

Активність СОД у пацієнтів із загостренням ХОЗЛ, 
поєднаним з ІХС, не зазнавала значної динаміки, порівня-
но з аналогічною практично здорових осіб і дорівнювала 
(29,7 ± 1,2) МО/мгНb. Очевидно, переважання продукції 

системи ПОЛ і активності АОЗ у пацієнтів із сполученням 
ХОЗЛ та ІХС можуть визначити спрямування терапії 
поєднаної патології з урахуванням одного із спільних 
механізмів їх патогенезу. 

Мета роботи — визначити стан системи перекис-
ного окислення ліпідів і антиоксидантного захисту у 
пацієнтів із поєднанням ХОЗЛ та ІХС.

Матеріал та методи дослідження
Досліджено 39 хворих середнім віком (54,4 ± 3,1) 

років із загостренням ХОЗЛ (кл. гр. В, GOLD ІІ), поєднаним 
з ІХС, стабільною стенокардією напруги ІІ функціональ-
ного класу — основна група. До груп порівняння уві-
йшли 23 пацієнти із загостренням ХОЗЛ (кл. гр. В, GOLD ІІ 
— І група порівняння) та 29 — із ІХС, стабільною стено-
кардією напруги ІІ ф. кл. — ІІ група порівняння. Всі паці-
єнти основної групи, І групи порівняння та 19 хворих 
(65,5 %) із ІІ групи порівняння були курцями. 

Віковий та гендерний склад груп порівняння відпо-
відав аналогічному в основній групі. Діагнози ХОЗЛ та 
ІХС, обсяг їх лікування встановлювалися згідно з існую-
чими протоколами [8, 9]. Показники стану ПОЛ (ДК та 
МДА) і АОЗ (СОД та каталаза) у крові досліджених пацієн-
тів визначались за рекомендованими методиками [4, 6]. 
Для визначення показників стану системи ПОЛ і АОЗ у 
здорових осіб були досліджені 26 практично здорових 
донорів такого ж віку та статі. Математичну обробку 
отриманих даних проводили на персональному 
комп’ютері із використанням статистичних програм 
SPSS для Windows, версія 11 (Serial 31455927535892).

 Результати дослідження та їх обговорення 
Всі пацієнти із загостренням ХОЗЛ при надходженні 

до стаціонару, скаржилися на підсилення задишки, 
кашель з виділенням гнійного мокротиння, загальну 
слабкість. У 23 осіб (58,9 %) із загостренням ХОЗЛ, поєд-
наним з ІХС, та у 14 хворих (60,8 %) із ХОЗЛ спостерігала-
ся підвищена температура тіла у межах 37,3–38,1о С. При 
аускультації у всіх досліджених вислуховувалися сухі 
свистячі хрипи над поверхнею обох легень. Рівень фор-
сованого видиху за першу секунду (ОФВ1) у хворих із 
поєднанням ХОЗЛ та ІХС становив (52,6 ± 4,9) %, зворот-
ність бронхіальної обструкції у тесті з короткодіючим 
бронхолітиком — (4,2 ± 0,7) %. Сатурація кисню (SpO2) 
дорівнювала (94,5 ± 3,9) %. У осіб із ХОЗЛ без ІХС показ-
ник ОФВ1 був рівним (56,7 ± 4,4) %, зворотність бронхі-
альної обструкції у тесті з короткодіючим бронхолітиком 
становила (5,3 ± 0,5) %, SpO2 — (95,3 ± 2,8) %. ОФВ1 у 
пацієнтів з ІХС досягав (84,7 ± 6,9) %, SpO2 — (96,1 ± 3,5) 
%. Частота серцевих скорочень у пацієнтів із ХОЗЛ в спо-
лученні з ІХС дорівнювала (102,6 ± 8,5) за 1 хв., у хворих 
на ХОЗЛ — (94, 3 ± 7,4) за 1 хв., у пацієнтів з ІХС — (78,3 ± 
6,2) за 1 хв. 

 При визначенні стану системи ПОЛ-АОЗ найвищі 
показники, що характеризують ПОЛ, були відзначені у 
пацієнтів із загостренням ХОЗЛ, поєднаного з ІХС (табл.). 
Вміст ДК у сироватці крові хворих цієї групи перевищу-
вав аналогічний у практично здорових осіб у 2,2 рази (р 
< 0,01), був більшим за відповідний у пацієнтів із заго-
стренням ХОЗЛ у 1,3 рази та за такий при ІХС — у 1,8 

Таблиця 
Показники стану системи ПОЛ-АОЗ у сироватці крові 

(М ± m)
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ДК, мкмоль/л 6,2 ± 0,2 7,5 ± 0,6* 10,1 ± 0,9*# 13,5 ± 1,2*
МДА, мкмоль/л 3,7 ± 0,2 4,8 ± 0,3* 7,1 ± 0,7*# 10,4 ±0,8*#

Каталаза, мкат/год/л 16,4 ± 0,9 17,9 ± 1,7 26,4 ± 1,3*# 21,7 ± 1,3*#

СОД, МО/мгНb 28,1 ± 1,2 31,2 ± 1,3* 36,9 ± 1,2*# 29,7 ± 1,2

Примітки: 
 1. * — P<0,05 при порівнянні з практично здоровими особами; 
 2. # — P<0,05 при порівнянні з групами хворих 
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Негативний вплив ІХС на пацієнтів із ХОЗЛ підтверд-
жували і кореляційні зв’язки, які були виявлені у дослід-
жених пацієнтів із зазначеними рівнями ОФВ1. У хворих із 
загостренням ХОЗЛ, поєднаним з ІХС, були наявними 
середньої сили негативні кореляційний зв’язок між вміс-
том МДА та ОФВ1 і ДК та ОФВ1 відповідно (r = –0,678; р < 
0,05) і (r = –0,611; р < 0,05). На наш погляд, це відображу-
вало обтяжливий вплив ІХС на стан бронхіальної прохід-
ності у пацієнтів із ХОЗЛ та, як наслідок, на перебіг загост-
рення ХОЗЛ у осіб з вказаною поєднаною патологією. 

Слід зазначити, що кореляційні зв’язки також були 
відзначені між вказаними показниками у пацієнтів із 
ХОЗЛ — відповідно (r = –0,559; р < 0,05) і (r = –0,583; 
р<0,05), але дещо слабкіші. У хворих на ІХС кореляційних 
залежностей між значеннями показників ПОЛ та рівнем 
ОФВ1 виявлено не було. 

Висновки
1. У хворих із загостренням ХОЗЛ, поєднаного з ІХС, а 

також у пацієнтів із ХОЗЛ або ІХС виявляються ознаки 
оксидативного стресу за підвищеним вмістом в сироват-
ці крові дієнових кон’югат та малонового діальдегіду із 
недостатнім підвищенням активності ферментів антиок-
сидантного захисту каталази та супероксиддисмутази.

2. Найвищий вміст продуктів перекисного окислен-
ня ліпідів в сироватці крові із низькою активністю фер-
ментів антиоксидантного захисту відзначається у пацієн-
тів із поєднаним перебігом ХОЗЛ та ІХС.

3. Кореляційні залежності між вмістом продуктів 
перекисного окислення ліпідів та рівнем ОФВ1 у пацієн-
тів із поєднанням ХОЗЛ та ІХС, порівняно з аналогічними 
у хворих на ХОЗЛ, підтверджують обтяжливий вплив ІХС 
на перебіг ХОЗЛ. 

вільних радикалів, і, зокрема, супероксиданіону, у пацієн-
тів із поєднанням загострення ХОЗЛ з ІХС, потребувало 
підвищеного використання СОД, що приводило до висна-
ження ресурсів для її продукції. Аналогічні дані про підви-
щення процесів ПОЛ при зниженні активності ферментів 
АОЗ були отримані у хворих на ІХС, поєднану з ХОЗЛ, 
навіть у фазі ремісії останнього [3]. 

У хворих на ХОЗЛ активність СОД відзначалась най-
вищою серед всіх досліджених, становила (36,9 ± 1,2) 
МО/мгНb, перевищуючи у 1,2 рази — відповідну у 
пацієнтів із поєднаною патологією та у 1,3 рази — рефе-
рентну норму і у 1,2 рази — аналогічну у пацієнтів із ІХС 
у відповідь на підвищену концентрацію продуктів ПОЛ. У 
осіб із ІХС активність СОД була несуттєво вищою за 
референтну норму. 

Значне перевищення показників, що характеризу-
ють активність процесів ПОЛ, при несуттєвому підви-
щенні активності ферментів АОЗ свідчать про наявність 
оксидативного стресу у всіх досліджених пацієнтів. При 
цьому інтенсивність процесів ПОЛ найвищою була у хво-
рих із поєднанням загострення ХОЗЛ із ІХС. Незначне 
зростання активності ферментів АОЗ при суттєвій інтен-
сивності процесів ПОЛ у хворих із поєднанням ХОЗЛ та 
ІХС вказує на недостатність системи АОЗ, неспромож-
ність стреслімітуючих механізмів утилізувати продукти 
ПОЛ та усунути прояви оксидативного стресу у вказаних 
пацієнтів [3, 10]. Значний вплив на підвищення інтенсив-
ності ПОЛ та пригнічення активності АОЗ у пацієнтів із 
ХОЗЛ, очевидно, надавало поєднання ХОЗЛ із ІХС. 
Додаткове введення антиоксидантів може надати пози-
тивний вплив на швидкість та ефективність усунення 
загострення ХОЗЛ у пацієнтів із ІХС та уповільнити про-
гресування обох захворювань. 
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