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У статтi наведенi результати визначення 
вмiсту продуктiв перекисного окислення 

лiпiдiв, а також ферментативної активностi ан-
тиоксидантної системи у хворих з синдромом 
подразненого кишечника у сполученнi з гiпер-
тонiчною хворобою. 
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ВСТУП
У клiнiцi внутрiшньої медицини досить 

часто зустрiчається сполучена патологiя, при 
якiй спостерiгаються спiльнi етiопатогенетич-
нi фактори, що ускладнює дiагностику та лiку-
вання [1, 3]. Вказанi труднощi простежуються 
при вивченнi впливу синдрому подразнено-
го кишечника (СПК) на клiнiчний перебiг гi-
пертонiчної хвороби (ГХ). Розповсюдженiсть 
СПК в бiльшостi країн свiту становить у се-
редньому 20% (вiд 9% до 48%), а в Українi вiн 
посiдає одне з провiдних мiсць серед гастроен-
терологiчної патологiї [4, 7, 10]. Данi захворю-
ваностi за зверненням за медичною допомо-
гою та результати епiдемiологiчних дослiджень 
розповсюдженостi симптомiв функцiональних 
кишкових розладiв значно розрiзняються. Бу-
дучи найпоширенiшим видом функцiональних 
розладiв шлунково-кишкового тракту й одним 
iз найбiльш частих дiагнозiв у захiдних краї-
нах, дiагноз СПК в Українi виставляється при-
близно в 1% випадкiв [8, 12]. Пiк захворюва-
ностi СПК припадає на молодий працездатний 

вiк (30-40 рокiв), що визначає його медико-со-
цiальне значення, яке пов’язане зi значними 
витратами на дiагностику i лiкування, знижен-
ням якостi життя i працездатностi хворих [13, 
14]. СПК виникає в результатi впливу стресу 
на бiологiчнi, психологiчнi та соцiальнi сфери, 
що взаємодiють на рiзних рiвнях. Вважають, 
що в основi розвитку симптоматики СПК ле-
жить розлад регуляцiї мiж центральною нерво-
вою системою та автономною ентеральною не-
рвовою системою, тобто порушення моторики 
товстої кишки, пiдвищення чутливостi ентеро-
рецепторiв, зсуви на рiзних рiвнях спинного та 
кори головного мозку з поступовим розвитком 
вiсцеральних розладiв [6, 9]. Водночас знач-
на увага придiляється захворюванням системи 
кровообiгу, якi є головною причиною смертi до-
рослого працездатного населення. За прогноза-
ми ВООЗ, до 2020 р. серцево-судиннi захворю-
вання витiснять iнфекцiйнi, при цьому iшемiчна 
хвороба серця займатиме друге мiсце, а цереб-
роваскулярнi захворювання — четверте мiсце 
у свiтi серед причин смертностi [5]. Цi причи-
ни тiсно пов’язанi з артерiальною гiпертензiю 
(АГ). Число офiцiйно зареєстрованих хворих 
на АГ в Українi в 2011 роцi становило 32,2% до-
рослого населення [5], серед яких 90% усiх ви-
падкiв складала гiпертонiчна хвороба (ГХ). Не 
дивлячись на те, що СПК трактується в клiнiцi 
як суто функцiональний синдром, вiн має мор-
фологiчну основу. Встановлено, що певна роль 
у виникненнi та прогресуваннi як СПК, так i ГХ 
належить ендотелiальнiй дисфункцiї, одним iз 
проявiв котрої є пiдвищення рiвня активних 
форм кисню. Оксидативний стрес вiдiграє одну 
з основних ролей у патофiзiологiї сполученої 
патологiї, слiдством чого є зрив функцiонуван-
ня захисних систем та розвиток окислювально-
го ушкодження тканин [2, 3, 14]. 
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Метою дослiдження було вивчення стану 
показникiв перекисного окислення лiпiдiв та 
ферментативної активностi антиоксидантно-
го захисту у хворих iз синдромом подразнено-
го кишечника в поєднаннi з гiпертонiчною хво-
робою.

МАТЕРIАЛИ ТА МЕТОДИ 
ДОСЛIДЖЕННЯ

Пiд наглядом перебувало 79 хворих iз СПК 
у сполученнi з ГХ (чоловiкiв — 31, жiнок — 
48). Тривалiсть поєднаної патологiї складала 
вiд 1 до 10 рокiв. Дiагноз СПК встановлювали 
за даними комплексного клiнiко-лаборатор-
ного та iнструментального дослiдження згiд-
но з Наказом МОЗ України вiд 13.06.2005 р. 
№271 «Про затвердження протоколiв надан-
ня медичної допомоги за спецiальнiстю «Гас-
троентерологiя» та Римського консенсусу III 
(2006) [11], ГБ — Наказу МОЗ України вiд 
03.07.2006 р. № 436 «Про затвердження прото-
колiв надання медичної допомоги за спецiаль-
нiстю «Кардiологiя».

В обстежених хворих визначали показники 
перекисногоокислення лiпiдiв (ПОЛ) та анти-
оксидантного захисту (АОЗ). Активнiсть ПОЛ 
оцiнювали за вмiстом у кровi продуктiв лiпо-
пероксидацiї: промiжних — дiєнових кон’югат 
(ДК) (Гаврилов В.Б., Мишкорудная М.И., 
1983) та кiнцевого — малонового дiальдегiду 
(МДА) (Андреев Л.И., Кожемякин Л.А., 1988); 
активнiсть ферментiв АОЗ — супероксиддис-
мутази (СОД) та каталази (КТ) — вивчали 
спектрофотометрично, iнтегральний iндекс Ф 
як спiввiдношення СОД•КТ/МДА (С.Чеварi 
та спiвавт., 1991). 

Статистичну обробку отриманих резуль-
татiв здiйснювали за допомогою лiцензiйних 
програм Microsoft Office 97, Microsoft Exсel 
Stadia 6.1/ prof i Statistica [3]. 

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛIДЖЕННЯ  
ТА Їх ОБГОВОРЕННЯ

У хворих iз СПК у сполученнi з ГХ вмiст 
МДА в сироватцi кровi був вищим за норму в 
2,17 разу (7,81±0,09 ммоль/л при нормi 3,6±0,15 
ммоль/л; р<0,05), ДК — у 2,05 разу (12,71±0,64 
ммоль/л при нормi 6,2±0,18 ммоль/л; р<0,05). 
Показник ПГЕ, що вiддзеркалює вплив про-
цесiв ПОЛ на стан бiомембран еритроцитiв, у 
пацiєнтiв був пiдвищеним у середньому в 3,1 
разу щодо показника норми (10,8±0,5% при 
нормi 3,5±0,2%; p<0,001). 

У хворих з поєднаною патологiєю вiдмiча-
лося зниження активностi СОД та КТ, що свiд-
чить про пригнiчення функцiонального стану 
АОЗ. Активнiсть КТ в обстежених хворих була 
нижче за норму в 2,14 разу (5,55±0,08 мгН2О2/
мкл при нормi 11,87±0,13 мгН2О2/мкл; р<0,05), 
СОД — у 2,0 рази (2,14±0,04 ЕД/мг Hb при 
нормi 4,27±0,07 ЕД/мг Hb; р<0,05), що можна 
розцiнити як низьку активнiсть АОС на фонi 
пiдвищення процесiв лiпопероксидацiї. 

Iнтегральний iндекс Ф, який вiдображає 
спiввiдношення про- та антиоксидантних влас-
тивостей кровi, у хворих на СПК у сполучен-
нi з ГХ був знижений у середньому в 1,52 разу 
(р<0,001).

Таким чином, iнтенсифiкацiя ПОЛ мемб-
ран — унiверсальний механiзм ушкодження 
i загибелi клiтин iз виснаженням АОЗ, є од-
ним iз ланок патогенезу СПК та ГХ при їхнь-
ому сполученому перебiгу. Активацiя ПОЛ 
викликає порушення конформацiї i пiдвищен-
ня проникностi клiтинних мембран, провокує 
вихiд ферментiв з мiтохондрiй i лiзосом, при-
гнiчує окислення аероба, гальмує окислюваль-
не фосфорилювання в дихальному ланцюзi 
мiтохондрiй, що сприяє утворенню хронiчно-
го рецидивуючого запалення. Вiльнi радика-
ли, взаємодiючи з мембраною клiтин, запуска-
ють аутокаталiтичну ланцюгову реакцiю ПОЛ 
з утворенням промiжних (ДК), а також кiнце-
вих (МДА) продуктiв пероксидацiї. Активацiя 
процесiв ПОЛ може здiйснюватися як в сиро-
ватцi кровi, так i безпосередньо в зонi форму-
вання морфологiчного субстрату, в еритро-
цитах, що посилюється недостатнiстю АОС. 
Певною мiрою активацiю ПОЛ можна пояс-
нити зниженням активностi АОЗ еритроцитiв, 
порушенням активностi СОД у кровi, чим i 
визначається комплекс показникiв антиокси-
дантного статусу органiзму. У перiод клiнiч-
ної ремiсiї захворювання активнiсть СОД зни-
жується, однак залишається дещо пiдвищеною 
при поєднаному перебiгу патологiї. Неконтро-
льоване посилення процесiв вiльнорадикаль-
ного окислення i виражена декомпенсацiя АОС 
має мiсце при розвитку загострень хронiчного 
запалення. Збереження високого рiвня МДА у 
фазi неповної клiнiчної ремiсiї вiдображає ак-
тивацiю нейтральної ланки запалення, що об-
тяжує перебiг захворювання, оскiльки в реакцiї 
запалення руйнування тканини вiдбувається 
завдяки кисневим радикалам. 

Накопичення продуктiв ПОЛ обґрунтовує 
застосування антиоксидантiв у комплекснiй те-
рапiї хворих зi сполученою патологiєю. 
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ВИСНОВКИ
1. Зсуви показникiв ПОЛ та АОС у хворих 

iз СПК у сполученнi з ГХ, якi характеризува-
лися зростанням в сироватцi кровi кiнцевих 
(МДА) i промiжних (ДК) продуктiв ПОЛ та 
низькою активнiстю АОЗ (зменшення вмiсту 
КТ i СОД), свiдчили про пiдсилення процесiв 
лiпопероксидацiї бiомембран. 

2. У подальшому планується дослiдження 
впливу препаратiв, якi володiють антиоксидан-
тною активнiстю, на стан систем ПОЛ та АОЗ 
у хворих iз СПК у поєднаннi з ГХ.
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В статье приведены результаты определения 
содержания продуктов перекисного окисления ли-
пидов, а также ферментативной активности ан-
тиоксидантной системы у больных с синдромом 
раздраженного кишечника в сочетании с гиперто-
нической болезнью. 
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