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ОКСИДАТИВНЫЙ СТРЕСС И СТРЕСС-ЛИМИТИРУЮЩИЕ 
МЕХАНИЗМЫ У ПАЦИЕНТОВ ХРОНИЧЕСКИМ ОБСТРУКТИВНЫМ 

ЗАБОЛЕВАНИЕМ ЛЕГКИХ, СОЧЕТАННЫМ С ИШЕМИЧЕСКОЙ 
БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА

С. В. Шупер
Резюме

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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OXIDATIVE STRESS AND STRESS-LIMITED MECHANISMS 
IN PATIENTS WITH CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY

 DISEASE, COMBINED WITH ISCHEMIC 
HEART DISEASE

S. V. Shuper
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 


