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Резюме

Цель работы — оценить качественное состояние липопротеидов 
крови у больных с воспалительным процессом нижних дыхательных 
путей как фактор атеросклероза, а также влияние основного лечения 
(антисептик и муколитик) и дополнительного применения L-аргинина 
аспартата в комплексной терапии на процессы свободнорадикально-
го окисления липидов и активность ферментов антиоксидантной 
защиты организма. 

Материал та методы. Обследовано 20 больных с инфекцион-
ным обострением хронического бронхита (средний возраст — (43,0 ± 
1,3) года). Для характеристики интенсивности процессов свободнора-
дикального окисления в сыворотке крови определяли содержание 
конечных продуктов перекисного окисления липидов (ПОЛ) — ТБК-
позитивных продуктов и карбонильных продуктов сво бодно -
радикального окисления белков — 2,4 динитрофенилгидразонов, а 
также степень перекисной модификации липопротеидов низкой и 
очень низкой плотности. Активность антиоксидантных ферментов 
каталазы и супероксиддисмутазы в сыворотке крови определяли 
спектрофотометрическим и спектрофлюорометрическим методами. 
Активность миелопероксидазы в плазме крови определяли спектро-
фотометрическим методом.

Результаты. У пациентов с обострением хронического бронхита 
наблюдается изменение качественного состава липопротеидов крови, 
что может служить фактором риска развития патологии сердечно-
сосудистой системы. Изменение активности миелопероксидазы и 
параоксоназы-1 может быть использовано в качестве маркера актив-
ности воспалительной реакции с участием нейтрофильных лейкоци-
тов и прогрессирования атеросклеротического процесса, а также для 
оценки эффективности лечения.

В результате проведенного лечения, особенно при использова-
нии в комплексной терапии препарата L-аргинина аспартата, наблюда-
ется нормализация показателей, характеризующих качественное 
состояние липопротеидов крови, что позволяет говорить о снижении 
риска развития осложнений со стороны сердечно-сосудистой системы.

L-аргинина аспартат целесообразно использовать в комплексном 
лечении больных с инфекционным обострением хронического бронхита.

Ключевые слова: хронический бронхит, обострение, антиокси-
дантная система, атеросклероз.
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Abstract

The aim: to assess the composition of blood lipoproteins in patients 
with inflammatory diseases of the lower respiratory tract as a factor of 
atherosclerosis, as well as the effect of the maintenance treatment 
(antiseptic and mucolytic compounds) and additional use of L-arginine 
aspartate in combination on free radical lipid oxidation and the activity of 
antioxidant defense enzymes.

Methods. We examined 20 patients with acute exacerbation of 
chronic bronchitis (mean age (43,0 ± 1,3) years). To evaluate the intensity 
of lipid peroxidation a protein and lipid peroxidation products were 
determined in blood serum. Catalase and superoxidedismutase activity 
was measured using spectrophotometric and spectrofluorometric 
methods. Blood serum myeloperoxidase activity was determined by 
means of spectrophotometry. 

Results. In patients with exacerbation of chronic bronchitis there was 
revealed a change in the qualitative composition of blood lipoproteins, 
which was a risk factor for the development of cardiovascular diseases. The 
change in the activity of myeloperoxidase and paraoxonase-1 can be used 
as a marker of the activity of the inflammatory response, involving 
neutrophils, and the progression of the atherosclerotsis, as well as for the 
evaluation the treatment effectiveness.

The treatment, especially when L-arginine aspartate was used, led to 
normalization of blood lipoproteins composition and reduction of the risk 
of cardiovascular complications.

L-arginine aspartate is expedient for use in the complex treatment of 
patients with acute exacerbation of chronic bronchitis.
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Доведено взаємозв’язок між розвитком атероскле-
розу і наявністю запального процесу в організмі [1, 2]. 

Зміни метаболізму ліпідів у гострій фазі запалення (або 
при загостренні хронічного запального процесу) мають 
чітку проатерогенну спрямованість, що пояснюється 
активацією вільнорадикальних окислювальних реакцій і 
розвитком оксидативного стресу, у формуванні якого 


