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Мета — встановити зв’язок між рівнем ендотеліну-1(ЕН-1) 
та відсутністю контролю у хворих на бронхіальну астму 
середньотяжкого перебігу (БА) на підставі дослідження клініко-
лабораторних проявів та функціонального порушення дихаль-
них шляхів. (ФЗД).

Матеріали та методи

Для проведення дослідження було відібрано 60 пацієнтів 
та контрольна група — 21 волонтер. Пацієнти були поділені на 
3 групи: 1 — пацієнти з ізольованою БА (n = 20), 2 (n = 20) — 
пацієнти на БА і цукровий діабет 2 типу (БА+ ЦД2Т); 3 (n = 20) 
— БА і ожиріння (БА + О). Всім хворим було проведено клініко-
лібораторне дослідження, спірометрія, визначення рівня ЕН-1 
методом ИФА за допомогою набору» ENDOTHELIN (1-21)» 
Biomedica.

Результати 

Проведений аналіз симптомів захворювання та скарг хво-
рих, які моніторувались у вигляді відповідей на запитання 
опитувальника АСQ, свідчить про відсутність контролю БА (5,5 
± 2,1) бала у всіх досліджуваних хворих. Одним з найбільш важ-
ливих показників для оцінки контролю обструкції дихальних 
шляхів є ОФВ1. У хворих 1 групи рівень ОФВ1 склав 61,30 (46,55; 
68,43) %, для хворих 2 групи — 52,34 (44,32; 61,22) % групи, для 

хворих 3 групи — 54,33 (46,44; 78,43) %. Встановлено, що у хво-
рих 2 групи ОФВ1 достовірно (р < 0,001) нижче в порівнянні з 
цим показником 1 та 3 групи. Встановлено, що у всіх досліджу-
ваних хворих на БА відмічено підвищення рівнів ЕН-1. Для 
пацієнтів 1 групи він склав 3,98 (3,67; 4,12) фмоль/мл (p<0,001), 
2 групи — 9,860 (8,95; 12,03) фмоль/мл (p < 0,001) для хворих 3 
групи — 6,240 (5,880; 6,87) фмоль/мл (p < 0,001). Після аналізу 
показники ЕН-1 у хворих, як з бронхіальною астмою, так і з БА і 
коморбідними станами є високо значущими. У порівнянні з 
групою хворих без супутньої патології, найбільші зміни відзна-
чені у пацієнтів з бронхіальною астмою і цукровим діабетом 2 
тіпу з боку. Проведено кореляційний аналіз між АСQ, ЕН-1, 
ОФВ1. У хворих на БА+ЦД2Т склав АСQ і ЕН-1(r = 0,74; p < 0,01); 
ОФВ1 і ЕН-1 (r = 0,61; p < 0,01); у хворих на БА+О — АСQ і ЕН-1 (r 
= 0,62; p < 0,01); ОФВ1 і ЕН-1 (r = 0,59; p < 0,01); у хворих БА — 
АСQ і ЕН-1 (r = 0,44; p < 0,05); ОФВ1 і ЕН-1 (r = 0,47; p < 0,05).

Висновок 

На підставі отриманих даних ми можемо заключити, що у 
хворих при поєднанні БА з цукровим діабетом 2 типа у порів-
нянні з групою з БА + О та з групою без коморбідності, мають 
місце більш вираженні порушення функції ентотеліальної фун-
кції, що впливає на зниження показників ФЗД та симптоми 
контролю над захворюванням.
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Функціонування систем генерації активних форм кисню й 
антиоксидантного захисту багато в чому визначає цілісність 
біомембран усіх клітин організму, і в першу чергу клітин крові. У 
нормі близько 1 % гемоглобіну у людини за добу окиснюється 
до метгемоглобіну. Супероксиданіон, що утворюється в цій 
реакції, має досить високу активність, оскільки здатний ініціюва-
ти перекісне окиснення поліненасичених жирних кислот ери-
троцитарної мембрани, Крім ендогенних активних форм кисню, 
еритроцити зазнають впливу кисневих радикалів, які секрету-
ються багатьма клітинами організму. Продукція активних форм 
кисню багаторазово зростає в умовах патології. Наслідком пору-
шення рівноваги між цими системами є збільшення перекисно-
го окислення ліпідів і зниження стабільності мембран еритро-
цитів Перекисний гемоліз еритроцитів є чутливим показником, 
який відображує про - і антиоксидантний баланс організму.

Мета роботи — дослідження перекисної резистентності 
еритроцитів та впливу на неї сукцинатвмісного препарату мек-
сидолу в умовах експериментальної емфіземи легень.

Матеріал та методи

Експериментальні дослідження проведено на 42 статевоз-
рілих, безпородних, білих щурах обох статей, масою 180−200 г, 
які утримувались на стандартній дієті віварію.  

Експериментальну папаїнову емфізему легень у щурів відтво-
рювали шляхом одноразового інтратрахеального введення 
під легким ефірним наркозом 0,5 мл розчину папаїну (Sigma 
Chemical, St. Louis, МО) у дозах 50 мг/кг та 75 мг/кг маси тіла.

Протягом 2-х і 3-х тижнів після введення тваринам папаїну 
їм вводили мексидол з лікувальною метою щодня 
внутрішньом’язово в середньотерапевтичній дозі 25,0 мг/кг 
маси тіла.

 Результати

Проведені дослідження показали, що через два тижні 
після введення тваринам папаїну в дозі 50 мг/кг маси тіла спо-
стерігалося вірогідне зниження перекисної стійкості мембран 
еритроцитів у експериментальних тварин на 158,4 % та через 
3 тижні ступінь гемолізованих еритроцитів вірогідно збільши-
лася на 259,3 % порівняно з контролем (інтактні щури). При 
застосуванні папаїну в дозі 75 мг/кг відбувалося вірогідне зни-
ження перекисної резистентності еритроцитів на 239,8 % 
через 2 тижні і на 183,5 % через 3 тижні після початку експери-
менту. Таким чином, емфізема легень призводить до зниження 
міцності клітинних мембран.

Аналізуючи ефективність застосування мексидолу при 
емфіземі легень, було відзначено, що перекисна резистентність 
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еритроцитів відновлювалась до значень інтактних тварин під 
впливом даного препарату. Так, при емфіземі легень, що була 
змодельована шляхом введення папаїну в дозі 50 мг/кг, введен-
ня мексидолу протягом 2-х тижнів вірогідно знижувало відсо-
ток гемолізованих еритроцитів на 39,4 %, на фоні введення 
мексидолу протягом 3-х тижнів кількість гемолізованих еритро-
цитів вірогідно зменшилась на 59,8 % порівняно з групою тва-
рин з емфіземою легень, яка не отримувала лікування.

При емфіземі легень після застосування папаїну в дозі 75 
мг/кг маси тіла введення мексидолу протягом 2-х тижнів спри-
яло підвищенню перекисної резистентності на 58,3 % порівня-
но з тваринами, що не були проліковані. А введення мексидолу 

протягом 3-х тижнів вірогідно знижувало відсоток гемолізова-
них еритроцитів на 58,1 % порівняно з групою тварин з емфізе-
мою легень, яка не отримувала препарат.

Висновки 

Таким чином, отримані дані свідчать, що емфізема легень 
призводить до вірогідного зниження перекисної резистентно-
сті еритроцитів. Мексидол, який вводили тваринам протягом 
2-х та 3-х тижнів, призводить до підвищення міцності еритро-
цитарних мембран до перекисної провокації й наближає 
показники ступеня гемолізованих еритроцитів до значень у 
здорових щурів.
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Коморбідність бронхіальної астми (БА) та туберкульозу 
легень (ТБЛ) в останні роки набула особливої актуальності. 

Мета дослідження — визначення частоти БА у пацієнтів з 
ТБЛ та впливу БА на результати лікування хворих на ТБЛ при 
його поєднанні з БА.

Матеріал та методи 

Проведено ретроспективний аналіз матеріалів історій 
хвороби 2053 пацієнтів у віці 20−60 років з вперше діагносто-
ваним ТБЛ, які перебували на лікуванні в ДУ «Національний 
інститут фтизіатрії і пульмонології ім. Ф.Г. Яновського НАМН 
України» в 2008−2016 рр. БА за цей проміжок часу була діаг-
ностована у 110 (5,4 %) з 2053 вищезазначених осіб, а її часто-
та по роках коливалася в межах 2,8−7,3 % випадків. При 
цьому за ступенем тяжкості БА пацієнти розподілилися 
наступним чином: інтермітуюча БА мала місце у 27 (24,5 %) 
осіб, персистуюча легка — у 36 (32,7 %) пацієнтів, персистую-
ча помірна — у 28 (25,5 %) обстежених, персистуюча тяжка 
— у 19 (17,3 %) осіб. Отже, звертає на себе увагу висока пито-
ма вага (42,8 % випадків) у пацієнтів з ТБЛ персистуючої 
помірної та тяжкої БА.

Результати 

 При порівнянні частоти наявності/відсутності деструктив-
них змін в легенях у пацієнтів з супутньою БА та без неї вияви-
лося, що порожнини деструкції дещо частіше (на 7 %) мали 
місце у пацієнтів з наявністю БА. Проте серед хворих нв БА із її 
загостренням та без нього питома вага осіб з бактеріовиділен-
ням була майже однаковою (51,2 % проти 48,8 % випадків, при 
p > 0,05). 

 Алергологічне обстеження пацієнтів з наявністю БА та ТБЛ 
включало проведення шкірного прик-тесту з основними інга-
ляційними (побутовими, пилковими, епідермальними) алерге-
нами. В результати проведеного дослідження було виявлено, 
що сенсибілізація до вказаних груп алергенів спостерігалася у 

73 (66,4 %) осіб. Так, гіперчутливість до побутових алергенів 
була діагностована у 48 (43,6 %) обстежених, зокрема до алер-
генів домашнього пилу — у 28 (25,5 %) осіб, до алергенів біблі-
отечного пилу — у 16 (14,5 %) осіб, до алергенів пір’я подушок 
— у 7 (6,4 %) осіб. Сенсибілізація до пилкових алергенів була 
діагностована у 19 (17,3 %) обстежених, а до епідермальних — 
у 4 (3,6 %) осіб. При цьому майже у 1/3 обстежених (30,9 % 
випадків) мала місце множинна сенсибілізація до декількох 
груп інгаляційних алергенів. Отже, результати алергологічного 
обстеження хворих дозволили підтвердити роль саме інгаля-
ційних алергенів (у 66,4 % осіб) у розвитку та прогресуванні БА 
у пацієнтів з ТБЛ. 

 При наявності коморбідності БА та ТБЛ, особливо якщо 
внаслідок загострення БА втрачається контроль над її перебі-
гом, слід очікувати негативний вплив БА на результати лікуван-
ня хворих на ТБЛ. Так, через 3 місяці застосування антиміко-
бактеріальної терапії у хворих без загострень БА загоєння 
порожнин деструкції спостерігалося у (44,6 ± 6,7) % осіб проти 
(25,3 ± 3,8) % обстежених із загостреннями БА (p < 0,05). 
Припинення бактеріовиділення хворими на ТБЛ відмічалося 
частіше у пацієнтів без загострень БА і спостерігалося через 2 
місяці антимікобактеріальної терапії у (74,3 ± 4,7) % осіб проти 
(60,2 ± 5,6) % обстежених із загостреннями БА, при p < 0,05. При 
цьому сумарна частота припинення бактеріовиділення в кінці 
курсу лікування туберкульозу була однаковою.

Висновок 

 Таким чином, наявність БА, особливо при її неконтрольо-
ваному перебігу, у хворих на ТБЛ створює додаткові труднощі 
в лікуванні пацієнтів з цією коморбідною патологією, впливаю-
чи негативно на результати терапії цієї категорії пацієнтів, а 
дана проблема потребує подальшого вивчення та розробки 
відповідних заходів щодо своєчасної діагностики, ефективного 
лікування, профілактики розвитку та подальшого прогресу-
вання обох захворювань.


