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Симпатична стимуляція
впливає на формування ремо-
делювання лівого шлуночка
(ЛШ), а активація адреноре-
цепторів приводить до стиму-
ляції білкового синтезу в кар-
діоміоцитах [1; 2]. Літературні
дані про особливості вегета-
тивного статусу у пацієнтів з ар-
теріальною гіпертензією (АГ) за-
лежно від морфофункціональ-
ного стану ЛШ нечисленні та не-
однозначні. Також неоднознач-
ні дані, що стосуються особли-
востей тіол-дисульфідної сис-
теми (ТДС) у пацієнтів з АГ за-
лежно від наявності гіпертро-
фії ЛШ. Досліди демонструють,
що еритроцитарна система кате-
холамінів (КА) пов’язана з функ-
ціональним станом симпатичної
нервової системи [3; 4]. Депо-
новані в еритроцитах КА беруть
участь у багатьох обмінних про-
цесах і фізіологічних коливан-
нях гемодинамічних та нейро-
ендокринних констант. Вважа-
ють, що депоновані в еритро-
цитах КА модулюють довго-
строкову адаптацію до фізіо-
логічних і патологічних стимулів
[5].

Описаний у літературі тіоло-
привний ефект окиснених по-
хідних адреналіну — адренало-
ну й адренохрому — при взає-
модії з білками сироватки крові
вказує на участь тіоловмісних
сполук у механізмах гормональ-
ної регуляції метаболічних про-
цесів [6; 7]. Дія на організм не-
сприятливих факторів приво-
дить до відповідної реакції ТДС,
яка бере участь у молекуляр-

них механізмах неспецифічної
резистентності організму до по-
шкоджуючих факторів зовніш-
нього середовища [7]. Необхід-
ними є визначення особливос-
тей вмісту КА в еритроцитах і
стану ТДС при різних типах ре-
моделювання ЛШ, вивчення їх
зв’язку у молодих чоловіків із
високим нормальним АТ (ВНАТ)
і АГ І ступеня, що й стало ме-
тою нашого дослідження.

Матеріали та методи
дослідження

Обстежено 129 молодих чо-
ловіків у віці 18–35 років (се-
редній вік — (23,2±5,5) року) з
ВНАТ і АГ І ступеня. Усім об-
стеженим було виконано ЕхоКГ
на апараті “Sim-5000 plus” за
стандартною методикою [8].
Контрольну групу утворили 15
практично здорових чоловіків
(середній вік — (20,3±1,8) ро-
ку), у яких рівень АТ не пере-
вищував 130/80 мм рт. ст. Паці-
єнти не отримували антигіпер-
тензивних препаратів. Оціню-
вали фактори ризику (ФР) згід-
но з рекомендаціями Української
асоціації кардіологів з профілак-
тики та лікування АГ (2004) [9].

Стан ТДС оцінювали за
вмістом сульфгідрильних груп
(-SH-) та дисульфідних (-SS-)
зв’язків у плазмі й еритроци-
тах колориметричним методом
за допомогою реактиву Елма-
на за кількістю утвореного тіо-
нітрофенільного аніона, прямо
пропорційною вмісту вільних
SH-груп [10]. За відношенням
між кількістю SH- і SS-груп роз-

раховували SH/SS коефіцієнт,
значення якого свідчило про
зсув окисно-відновних перетво-
рень компонентів ТДС у бік від-
новлених (-SH-) або окиснених
(-SS-) форм тіолів.

Сумарний вміст КА в ерит-
роцитах визначали гістохіміч-
ним методом за методикою А. І.
Мардар, Д. П. Кладієнко (1986)
[11]. Результати обробляли за
допомогою пакета статистич-
них програм Microsoft Office Ex-
cel’2003. Для оцінки зв’язку між
показниками використовували
коефіцієнт кореляції r. Вірогід-
ними вважали розбіжності при
Р<0,05.

Результати дослідження
та їх обговорення

За даними ЕхоКГ-досліджен-
ня, у 34,9 % (n=45) пацієнтів
молодого віку встановлено ура-
ження органів-мішеней, у 65,1 %
(n=84) обстежених — нормаль-
ний тип геометрії ЛШ (НГЛШ).
Виділяли такі дослідні групи:
1 гр. (n=84) — пацієнти з НГЛШ
— 65,1 %; 2 гр. (n=26) — паці-
єнти з ексцентричною гіпертро-
фією ЛШ (ЕГЛШ) — 20,2 %;
3 гр. (n=19) — пацієнти з концент-
ричним типом ремоделювання
ЛШ (КРЛШ) — 14,7 %.

Згідно з клінічною характе-
ристикою, пацієнти дослідних
груп були порівнюваними за
тривалістю періоду підвищен-
ня АТ, індексом маси тіла (ІМТ),
індексом курця (ІК) і кількістю ФР
у одного хворого. За рівнем сис-
толічного АТ (САТ) пацієнти з
НГЛШ й ЕГЛШ не відрізнялися,
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але рівні САТ перевищували
показник контролю на 10,3 %
(P<0,05) і на 14,2 % (Р<0,05)
відповідно; у пацієнтів із КРЛШ
спостерігається підвищення
САТ порівняно з НГЛШ на 4,3 %
(P<0,05), з контролем — на
18,1 % (P<0,05). Рівень діасто-
лічного АТ (ДАТ) у групі з КРЛШ
перевищував показник групи
з НГЛШ на 4,7 % (Р<0,05), по-
казники контролю — на 19,7 %
(Р<0,05).

Проведені дослідження пока-
зали, що значною мірою збіль-
шення вмісту сумарних КА в
еритроцитах (табл. 1) заре-
єстровано у пацієнтів із КРЛШ
(3 гр.), який не тільки вірогідно
перевищував показники конт-
рольної групи на 31 % (P<0,05),
із НГЛШ (1 гр.) — на 27,6 %
(P<0,05), а й вірогідно відрізняв-
ся від показника у групі з ЕГЛШ
(2 гр.) на 51,2 % (P<0,05). Це
може вказувати на існуючу над-
мірну активність із боку медіа-
торної ланки симпатоадрена-

лової системи (САС) при струк-
турній перебудові ЛШ концен-
тричного типу. Слід відмітити,
що вірогідної різниці між вміс-
том сумарних КА в еритроцитах
у пацієнтів із НГЛШ і контролем
не виявлено.

Зменшення вмісту КА в ерит-
роцитах зареєстровано в осіб з
ЕГЛШ (2 гр.) порівняно з конт-
ролем на 13,4 % (P<0,05) і з
пацієнтами з НГЛШ (1 гр.) на
15,6 % (P<0,05). Це може по-
яснюватися недостатньою ак-
тивністю САС при даному типі
структурної перебудови ЛШ. Ви-
явлені зміни свідчать про ви-
снаження резерву або знижен-
ня синтезу КА на подолання
стресорного впливу при ЕГЛШ.
Підвищення АТ, можливо, є
компенсаторним механізмом у
відповідь на зниження резерву
синтезу і депонування КА в
еритроцитах. Збільшення депо-
нування КА в еритроцитах у па-
цієнтів із КРЛШ є компенсатор-
ним механізмом, спрямованим

на обмеження стимулювально-
го впливу КА на міокард і про-
гресування гіпертрофії ЛШ.

Дослідження показників ТДС
у плазмі крові та в еритроци-
тах при різних типах геометрич-
ного ремоделювання ЛШ свід-
чить про значні відхилення від
показників контрольної групи у
обстежених груп (табл. 2). Ви-
явлено вірогідне збільшення
концентрації SH-груп у плазмі
крові порівняно з контролем у
1 гр. — у 19,6 разу (P<0,05),
у 2 гр. — у 18,3 разу (P<0,05),
у 3 гр. — у 17,7 разу (P<0,05).
Значне зростання кількості SH-
груп у плазмі крові встановле-
но у пацієнтів із НГЛШ (1 гр),
порівняно з пацієнтами з ЕГЛШ
(2 гр.) цей показник був більшим
в 1,1 разу (P<0,05). Спостері-
гається збільшення SS-груп у
плазмі крові в 1 гр. в 3,5 рази
(P<0,05) порівняно з контролем
і в 1,2 разу (P<0,05) порівняно
з КРЛШ (3 гр.). Вірогідне зрос-
тання співвідношення SH/SS
плазми встановлено в усіх гру-
пах спостереження порівняно з
контролем (P<0,05): при ЕГЛШ
— у 104,7 разу (P<0,05), при
НГЛШ — 1,9 разу (P<0,05). У
осіб із НГЛШ спостерігається
збільшення співвідношення
SH/SS у плазмі в 55,3 разу по-
рівняно з контролем (P<0,05);
у 6,5 рази порівняно з КРЛШ
(P<0,05). Встановлено збільшен-
ня вмісту SH-груп у плазмі крові
як показника метаболічного аци-
дозу, що асоціювалося з віро-
гідним зростанням тіол-дисуль-

Таблиця 1
Вміст сумарних катехоламінів в еритроцитах

у молодих чоловіків із різними типами
ремоделювання лівого шлуночка, ум. од., М±m

        Групи Вміст КА Р

Контроль, n=15 1,87±0,11 Рк-1=0,07
1 гр., n=84 1,92±0,46 Рк-2=0,02
2 гр., n=26 1,62±0,30 Рк-3=0,0001
3 гр., n=19 2,45±0,19 Р1-2=0,004

Р1-3=0,0004
Р2-3=0,0001

Таблиця 2
Вміст тіол-дисульфідних груп

у плазмі й еритроцитах у молодих чоловіків із різними типами
ремоделювання лівого шлуночка, мкмоль/мл, M±m

Показник Контроль, 1 гр., 2 гр., 3 гр., РК-1 РК-2 РК-3 Р1-2 Р1-3 Р2-3n=15 n=84 n=26 n=19

Плазма

SH 0,48±0,04 9,4±3,4 8,8±3,0 8,5±3,3 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 >0,05 >0,05
SS 1,43±0,08 5,0±3,7 4,3±3,7 3,0±0,9 <0,05 >0,05 >0,05 <0,05 >0,05 >0,05
SH/SS 0,34±0,04 18,8±14,5 35,6±27,9 2,9±1,0 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 >0,05

Еритроцити

SH 2,6±1,8 4,0±2,7 3,8±3,2 3,5±2,6 >0,05 >0,05 >0,05 <0,05 >0,05 >0,05
SS 1,00±0,06 4,1±3,7 3,9±3,7 2,9±2,0 <0,05 <0,05 <0,05 >0,05 >0,05 >0,05
SH/SS 67,5±48,4 12,7±9,3 11,7±8,8 3,7±3,4 <0,05 <0,05 <0,05 >0,05 >0,05 >0,05
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фідного співвідношення (SH/
SS) і свідчить про збільшення
відновних і зниження окисних
властивостей в організмі цих
хворих.

В еритроцитах спостеріга-
ються зміни іншого характеру.
Вірогідної різниці між концентра-
цією відновних SH-груп в ерит-
роцитах у групах спостережен-
ня не виявлено. Відзначається
вірогідне збільшення концент-
рації окисних SS-груп еритро-
цитів і зменшення SH/SS у всіх
групах спостереження порівня-
но з контролем (P<0,05). Мак-
симальна концентрація SS-груп
еритроцитів зареєстрована у
1 гр., що була вищою в 4,1 разу
порівняно з контролем (P<0,05)
при незначному підвищені
вмісту SH-груп в еритроцитах в
1,1 разу (P<0,05) порівняно з
2 гр. Концентрація SS-груп в
еритроцитах у 2 гр. порівняно з
контролем виявилася вищою в
3,9 разу (P<0,05), а в 3 гр. — у
2,9 разу (P<0,05). Спостерігаєть-
ся вірогідне зменшення SH/SS в
еритроцитах хворих усіх груп
порівняно з контролем: у 1 гр.
— у 5,3 разу (P<0,05), у 2 гр. —
у 5,7 разу (P<0,05) із макси-
мальним зниженням у 3 гр. в
18,2 разу (P<0,05). Цей факт
свідчить про дисбаланс віднов-
них та окисних властивостей у
чоловіків молодого віку з ВНАТ
і АГ І ступеня з різними типами
структурної перебудови ЛШ.

Встановлено позитивну ко-
реляційну залежність між вміс-
том сумарних КА в еритроци-
тах у пацієнтів із НГЛШ і SH/SS
співвідношенням у плазмі (r=
=0,42; P=0,0001), негативний
зв’язок із SH/SS співвідношен-
ням (r=-0,48, P=0,0003) та рів-
нем SH-груп в еритроцитах (r=
=-0,41; P=0,0002). У молодих
чоловіків з ЕГЛШ виявлено
позитивну кореляційну залеж-
ність вмісту КА в еритроцитах
із вмістом SS-груп еритроцитів
(r=0,3; P=0,0005), SH-груп ерит-
роцитів (r=0,4; P=0,0003) із SH/SS
співвідношенням еритроцитів
(r=0,43; P=0,0001) і негативну
залежність із вмістом SS-груп у
плазмі (r=-0,33; P=0,0001). У

пацієнтів із КРЛШ вміст сумар-
них КА в еритроцитах знаходив-
ся в прямій залежності з вміс-
том SH-груп (r=0,3; P=0,0008) і
SH/SS співвідношенням в ерит-
роцитах (r=0,37; P=0,0008).

Отже, виявлені кореляційні
співвідношення можуть вказу-
вати на участь тіолових сполук
у регуляції вегетативного ба-
лансу в осіб молодого віку з
ремоделюванням ЛШ і брати
участь у процесі адаптації шля-
хом регуляції окисно-відновних
процесів. Виявлені зміни спос-
терігаються переважно у па-
цієнтів із НГЛШ і вказують не
на патологічну, а на адапта-
ційну роль і свідчать про знач-
ний рівень адаптаційного за-
хисту у даної категорії пацієн-
тів. Із прогресуванням структур-
них змін компенсаційні можли-
вості організму зменшуються,
що призводить до дисбалансу
тіол-дисульфідного обміну на
рівні молекулярних механізмів
і зниження індивідуального за-
хисту систем адаптації.

Висновки

1. Ремоделювання ЛШ ви-
значається у 34,9 % чоловіків
молодого віку з ВНАТ і АГ I сту-
пеня: ексцентричний тип — у
20,2 % обстежених, концентрич-
ний — у 14,7 % осіб.

2. Визначається зменшення
сумарного вмісту депонованих
КА в еритроцитах при ЕГЛШ і
збільшення при КРЛШ, що вка-
зує на участь вегетативної нер-
вової системи у формуванні
структурних змін при різних ти-
пах структурної перебудови ЛШ.

3. У молодих чоловіків із
ВНАТ і АГ І ступеня спостері-
гається підвищення вмісту SH-
груп у плазмі та SS-груп в ерит-
роцитах порівняно з нормотен-
зивними здоровими молодими
чоловіками, що може бути ви-
користано для розробки мето-
дів профілактики АГ у молодо-
му віці.

4. У пацієнтів із ВНАТ і АГ
І ступеня встановлено найбільш
значуще підвищення показників
окисно-відновної ТДС (SH-груп,
SS-груп, SH/SS) у плазмі крові

та SH-груп в еритроцитах при
НГЛШ порівняно з пацієнтами
з ремоделюванням міокарда
ексцентричного та концентрич-
ного типів, що може пояснюва-
тися високими компенсаційни-
ми можливостями в організмі
цих пацієнтів у відповідь на
збільшення АТ.

5. Визначена пряма кореля-
ційна залежність катехоламін-
депонуючої функції еритроцитів
і показників ТДО в еритроцитах
при ЕГЛШ та КРЛШ і негатив-
на залежність при НГЛШ, що
вказує на вплив ВНС на регу-
ляцію метаболічних окисно-від-
новних процесів організму при
формуванні структурних змін
міокарда ЛШ.
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Вступ

Cурфактантна система ле-
гень представлена пневмоци-
тами 2-го типу, які є джерелом
поверхнево-активних речовин
(ПАР), а також мономолеку-
лярною плівкою фосфоліпідів
і протеїнів на альвеолярному
епітелії [1–4]. Сурфактант ле-
гень — це антиателектичний
фактор, який забезпечує про-
хідність дистальних відділів рес-
піраторного тракту і захищає
його від дії зовнішніх агентів [5;
6], забезпечує змочуваність по-
верхні поділу фаз. Як складо-
ва аерогематичного бар’єру він
підтримує оптимальний рівень
тиску фільтрації у системі леге-
невої мікроциркуляції, має бак-
терицидні властивості, регулює
процеси абсорбції й транспор-
ту кисню за градієнтом концент-
рацій, вологовидільну функцію
[7]. Загальна волога, що втрача-
ється з диханням за добу, ста-
новить близько 7 мл води на
1 кг маси тіла, але при різних
патологічних процесах в орга-
нах дихання відбувається зни-
ження об’єму вологи, що втра-
чається з диханням, як в оди-
ницях повітря, що видихається,
так і за часом [8].

Встановлено, що інактива-
ція сурфактантної системи ле-
гень, зміни кількісного та якіс-
ного складу сурфактанта і його
компонентів сприяють виник-
ненню різних видів легеневої
патології. Із прогресуванням за-
пальних й атрофічних змін у
респіраторному відділі легень
відбуваються подальші ушко-
дження сурфактантної системи
легень [9], зміни метаболізму та
порушення структури низько- й
високомолекулярних ПАР [10].
За фізико-хімічними властивос-
тями ПАР належать до сполук
неіоногенної дії. Дифільна бу-
дова молекули (наявність гід-
рофільної та ліпофільної діля-
нок) ПАР дозволяє сурфактан-
там, що адсорбуються на рід-
ких межах поділу фаз, зміню-
вати поверхневий натяг рідини,
прискорювати або сповільню-
вати процеси перенесення ре-
човини й енергії крізь біологічні
мембрани [11].

Розвиток метаболічного син-
дрому (МС) супроводжується
порушенням багатьох систем
гомеостазу, що може позначи-
тися і на стані внутрішнього се-
редовища легень. Зміни кіль-
кісного та структурного складу
ПАР у конденсаті вологи повіт-

ря (КВП), що видихається, відоб-
ражають функціонування сур-
фактантної системи легень. Ра-
зом із тим, у науковій літературі
відсутні дані про функціональ-
ний стан сурфактантної систе-
ми легень у пацієнтів із МС.

Мета дослідження — ви-
вчення функціонального стану
сурфактантної системи легень
у хворих на МС на підставі ви-
значення фізико-хімічних і рео-
логічних параметрів КВП.

Матеріали та методи
дослідження

В умовах ендокринологічно-
го відділення Обласної клініч-
ної лікарні Луганська було об-
стежено 72 пацієнти із МС. З
метою визначення норматив-
них показників додатково було
обстежено 30 практично здоро-
вих осіб віком (47,2±2,1) року.
Хворі на МС, а також особи кон-
трольної групи не палили і не
мали в анамнезі захворювань
бронхолегеневої системи. Діа-
гноз МС визначали згідно з опуб-
лікованими критеріями [12]. Вік
хворих становив (50,8±0,8) ро-
ку, жінок було 39 (54,2 %), чо-
ловіків — 33 (45,8 %). Три-
валість захворювання сягала
(7,6±2,5) роки. Індекс маси тіла
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