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Хронічне обструктивне захворювання легень (ХОЗЛ) — 
проблема, актуальність якої в усьому світі стрімко зростає. 
Незважаючи на досягнення у профілактиці та розробленні 
лікувальні заходи, ХОЗЛ залишається найпоширенішим захво-
рюванням на планеті та лідером за частотою ускладнень.

Мета дослідження — вивчити вплив тютюнопаління на 
стан протеїназ-інгібіторної системи у хворих на ХОЗЛ.

Матеріали і методи 

Обстежено 164 чоловіків, хворих на ХОЗЛ, вони розподі-
лені на 2 групи.

1 групу склали 84 хворих на ХОЗЛ, курців тютюну, з трива-
лістю куріння від 20 до 35 років (в середньому — (30,4 ± 1,8) 
років) і високим ступенем нікотинової залежності за опитува-
чем К. О. Fagerstrom. 1А підгрупа — 28 хворих, 2 стадія, ризик 
В. 1Б підгрупа — 56 хворих, 3 стадія, ризик С.

2 групу склали 80 хворих на ХОЗЛ, які ніколи не палили. 2А 
підгрупа — 32 хворих, 2 стадія, ризик В. 2Б підгрупа — 48 хво-
рих, 3 стадія, ризик С.

3 (контрольну) групу склали 32 чоловіка, які ніколи не 
курили і були визнані здоровими.

Результати досліджень 

У хворих на ХОЗЛ у бронхоальвеолярній рідині виявлявся 
дисбаланс у протеїназ-інгібіторній системі з перевагою протеї-
назного потенціалу. При зростанні активності трипсину (ТР) 
достовірно підвищується рівень інгібіторів протеїназ α-1-
антитрипсину (α-1-АТ) та α-2-макроглобуліну (α-2-МГ). Данні 
результатів дослідження представлені у таблиці.

Таблиця 
Показники активності протеїназ-інгібіторних ферментів у 

бронхоальвеолярній рідині хворих ХОЗЛ 

Підгрупи хворих 1А 1Б 2А 2Б 3

Трипсин,
нмоль/(с.л)

1,50±
0,20*

2,10±
0,10*#˜

0,91±
0,11*

1,72±
0,20*

0,47±
0,10

α-1- анти-трип-
син. нкм/(с.л)

1,44±
0,10*

1,61±
0,20*#˜

0,88±
0,09*

1,39±
0,01*

0,84±
0,02

α-2- макро-гло-
булін, нкм/(с.л)

0,015±
0,001*

0,017±
0,012*#

0,012±
0,001*

0,014±
0,001*

0,008±
0,001

Примітки: *р < 0,05 достовірність різниці в порівнянні з 
контрольними показниками; ˜р < 0,05 достовірність різниці в 
порівнянні 1А−1Б підгрупи; # р < 0,05 достовірність різниці в 
порівнянні 2А−2Б підгрупи.

Висновки

У хворих на ХОЗЛ у БАР виявляється дисбаланс у пртеї-
наз-інгібіторній системі з перевагою протеїназного потен-
ціалу: у курців збільшується активність ТР у порівнянні з 
групою обстежених здорових осіб та у порівняні з хворими 
на ХОЗЛ, які не курять. Виявлено, що дисбаланс у протеїназ-
інгібіторній системі у хворих прогресує в залежності від 
рівня індексу «пачка-років» тютюнопаління. Високі показ-
ники α-2-МГ у бронхоальвеолярній рідині при підвищенні 
активності запального процесу вказують на те, що при 
виснаженні α-1-АТ даний інгібітор може виконувати осно-
вні захисні функції.
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Внаслідок аварії на Чорнобильській АЕС, у навколишнє 
середовище потрапила й розповсюдилась повітряно-пилови-
ми потоками велетенська кількість радіоактивних речовин, що 
спричинили зовнішнє i внутрішнє опромінення (переважно 
інгаляційним шляхом) великих контингентів населення. За різ-
ними оцінками, інгаляційної дії радіонуклідів зазнали щонай-
менше 200 000 постраждалих різних категорій, в першу чергу 
учасники ліквідації наслідків аварії (ЛНА), особливо ті з них, хто 
був причетний до післяаварійних робіт у квітні-травні 1986 
року, а також протягом усього періоду до завершення будів-
ництва об’єкту “Укриття” — весни 1987 року.

Довготривалими дослідженнями (1988−2018 рр.) доведе-
но, що при комбінованій дії зовнішнього опромінення та інга-
ляції осколочної суміші радіонуклідів в умовах Чорнобильської 
катастрофи бронхолегенева система стала однією з основних 
тканин-«мішеней», що в подальшому реалізувалось хронічни-
ми обструктивними захворюваннями легенів (ХОЗЛ), маніфе-

стація яких відбулася впродовж перших 3−5 років після участі 
пацієнтів у виконанні післяаварійних робіт. Аналіз відносних 
радіаційних ризиків за даними поглибленого клініко-епідеміо-
логічного обстеження 7665 учасників ЛНА на ЧАЕС 1986−1987 
рр. хворих на ХОЗЛ з різними дозами зовнішнього опромінен-
ня виявив достовірний зв’язок розвитку цієї патології з впли-
вом іонізуючого опромінення в дозах вище 250 мЗв.

Аварія на ЧАЕС сприяла зростанню захворюваності на 
хронічні неспецифічні захворювання легень, а згодом і на рак 
легень серед учасників ЛНА. В групі постраждалих з дозами 
опромінення більше 500  мЗв у віддаленому післяаварійному 
періоді встановлене вірогідне зростання частоти раку легень.

Перебіг ХОЗЛ у учасників ЛНА характеризувався вираз-
ним патоморфозом клінічних, функціональних, морфологіч-
них характеристик хвороби. У пацієнтів-ліквідаторів наявні 
кілька супутніх захворювань, тобто ХОЗЛ є складовою поліор-
ганної патології, що суттєво спричинена порушеннями в 


