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СТАН СТРЕС-РЕАЛІЗУЮЧИХ І СТРЕС-ЛІМІТУЮЧИХ СИСТЕМ
У ХВОРИХ НА ПРОФЕСІЙНІ ПИЛОВІ ЗАХВОРЮВАННЯ 

БРОНХОЛЕГЕНЕВОЇ СИСТЕМИ

Вивчено стан симпатоадреналової, гіпофізарно-кортикоадреналової, серотонін- 
та ГАМКергічної стрес-систем у хворих на професійні захворювання бронхолегеневої 
системи пилової етіології. Методом імуноферментного аналізу й спектрофлюориметричним 
методом при пневмоконіозі і хронічному пиловому бронхіті визначено збільшення рівнів 
стресорних гормонів кортикотропіну, кортизолу, адреналіну, норадреналіну та речовин 
зі стрес-лімітуючою дією серотоніну, ГАМК. Отримані результати свідчать про активацію 
стрес-реалізуючих і підвищене реагування стрес-лімітуючих систем, більш виражену при 
пиловому бронхіті. При пневмоконіозі формується більш напружений адаптивний стан 
організму з початковими ознаками виснаження захисно-компенсаторних механізмів.
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У сучасній структурі хронічних професійних 
хвороб друге місце за поширеністю (33,6–36,1%), 
кількістю днів непрацездатності, інвалідизації 
та смертності займають пилові захворювання 
бронхолегеневої системи [1, 2], серед яких най-
частіше реєструються пневмоконіоз і хронічний 
пиловий бронхіт. Пневмоконіоз у структурі про-
фесійних захворювань органів дихання складає 
в середньому 12,3%, посідає третє місце після 
хронічного пилового бронхіту і токсико-хіміч-
них уражень органів дихання [3]. Пневмоконіоз 
і хронічний пиловий бронхіт мають тривалий 
латентний період, хронічний прогресуючий пе-
ребіг, призводять до стійкого порушення пра-
цездатності, ранньої інвалідизації, погіршення 
якості життя. Крім того, вони характеризують-
ся слабовираженими клінічними проявами 
[4]. При цьому ранні метаболічні зміни крові 
за умов впливу промислового пилу не діагносту-
ються як патологічні. Біохімічні тести, що вико-
ристовуються при проведенні медичних оглядів, 
дозволяють лише підтвердити наявність орга-
нічних змін, викликаних вдиханням пилу, та ви-
значають, як правило, вже розгорнуту клінічну 
картину пилової патології. Тому на даний час 
не втрачають своєї значущості дослідження з ви-
вчення патохімічних механізмів пошкодження 
легеневої тканини, пошуку можливостей для 
ранньої діагностики та нових підходів до ліку-
вання пилових захворювань бронхолегеневої 
системи. Тривала дія професійних факторів, 

що сприяють виникненню пневмоконіозу і хро-
нічного пилового бронхіту, так чи інакше супро-
воджується дестабілізацією фізіологічних і біо-
хімічних процесів, зниженням стресостійкості 
організму, яка, як відомо, базується на функці-
онуванні провідних стрес-реалізуючих і стрес-
лімітуючих систем [5].

Метою даного дослідження було вивчення 
стану гіпофізарно-кортикоадреналової, симпа-
тоадреналової, серотонін- та ГАМКергічної сис-
тем у хворих на пневмоконіоз і хронічний пи-
ловий бронхіт шляхом визначення у сироватці 
крові вмісту кортикотропіну, кортизолу, адрена-
ліну, норадреналіну, серотоніну, гама-аміномас-
ляної кислоти (ГАМК).

Матеріал і методи. Дослідження проведено 
на 67 хворих з підтвердженим діагнозом пневмо-
коніоз і 25 хворих з діагнозом хронічний пиловий 
бронхіт, які проходили обстеження й лікування 
в клініці НДІ гігієни праці та професійних захво-
рювань ХНМУ. Всі хворі – робітники ливарного 
виробництва машинобудівних заводів України. 
Контрольну групу складали 80 практично здо-
рових осіб, які не мали контакту з промислови-
ми факторами виробництва, достовірно не від-
різнялися за статтю і віком від хворих. Вміст 
адреналіну і норадреналіну в сироватці крові 
визначали спектрофлюориметричним методом 
після їхнього виділення хроматографічно на ко-
лонках з катіонобмінною смолою (Dowex 50Wx4, 
200-400 mesh, натрієва форма, параметри колон-
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ки d=4 мм, h=75 мм) [6]. Для елюювання вико-
ристовували 1 н водну соляну кислоту. Адрена-
лін визначали на спектрофлюориметрі Hitachi 
MPF-4A (Японія) при довжині хвилі збудження 
445 нм і люмінесценції 490 нм, норадреналін – 
395/485 нм. Вміст ГАМК також визначали після 
її виділення хроматографічним методом [7]. Піс-
ля екстрагування хлорною кислотою ГАМК ней-
тралізували до рН 3,0, зразок пропускали через 
колонку, елюцію ГАМК проводили з використан-
ням 0,025 М натрій-цитратного буфера (рН 4,5). 
Для кількісного визначення ГАМК здійснювали 
реакцію з нінгідрином при довжині хвилі збу-
дження 380 і 450 нм. Вміст серотоніну, кортизо-
лу та кортикотропіну у сироватці крові визна-
чали імуноферментним методом за допомогою 
діагностичних тест-систем Serotonin ELISA (IBL 
Hamburg, Німеччина), «Стероид ИФА-корти-
зол-01» (Росія), DSL-10-5100 Active ACTH Elisa 
(США) і аналізатора імуноферментного Stat 
Fax 303 Рlus. Отримані дані статистично обро-
били з використанням критерію Манна – Уітні. 
За критичний рівень значущості при перевірці 
статистичних гіпотез приймали р<0,05.

Результати та їх обговорення. У сироват-
ці крові хворих на пневмоконіоз спостерігало-
ся статистично значуще (p<0,001) збільшення 
вмісту кортикотропіну і кортизолу відповідно 
на 53 і 38%, порівняно з контролем. Така ж тен-
денція спостерігалась у сироватці крові хворих 
на хронічний пиловий бронхіт, але вона була 
більш значною: рівень кортикотропіну збіль-
шувався на 147%, кортизолу – на 68%. При хро-
нічному пиловому бронхіті вміст гормонів у си-
роватці крові також був достовірно вищим, ніж 
при пневмоконіозі: кортикотропіну на 61%, кор-
тизолу на 22% (табл.  1). Гіперпродукція глюко-
кортикоїдних гормонів, особливо у випадку хро-
нічного пилового бронхіту, супроводжувалась 
посиленням глюконеогенезу, забезпечуючи тим 
самим легкодоступне джерело енергії для реак-
цій адаптації й одночасно викликаючи приско-
рену утилізацію амінокислот. Наслідком остан-
нього є, як правило, пригнічення синтезу білка.

Концентрація адреналіну в сироватці крові 

хворих на пневмоконіоз порівняно з контролем 
статистично значуще (р<0,002) підвищувалася 
на 49%, а хворих на хронічний пиловий брон-
хіт – на 94% (табл. 2). Слід зазначити, що рівень 
адреналіну при пневмоконіозі був незначно, 
але достовірно зменшеним (р<0,001), ніж при 
хронічному пиловому бронхіті, на 23%. Щодо 
концентрації норадреналіну у хворих на пнев-
моконіоз порівняно з контролем, статистично 
значущих відмінностей (р=0,105) не виявлено. 
При цьому у хворих на хронічний пиловий брон-
хіт вміст цього показника достовірно (р≤0,001) 
підвищувався на 30% порівняно з контролем 
і на 51% порівняно з хворими на пневмоконі-
оз (табл.  2). Досить значне збільшення вмісту 
адреналіну і норадреналіну, особливо у хворих 
на хронічний пиловий бронхіт, свідчить про мо-
білізацію механізмів адаптації й резистентності 
організму при інтенсивному стресовому впливі, 
перш за все виробничих факторів. Виникла ре-
акція наднирникових залоз з гіперпродукцією 
катехоламінів спрямована на підвищення ком-
пенсаторно-захисних сил організму і життєво 
важливих органів.

З функціонуванням стрес-реалізуючих сис-
тем пов’язано функціонування стрес-лімітуючих 
систем, яке направлено на обмеження збудження 
стрес-реакції та забезпечення захисних ефектів 
адаптації до стресорних впливів. До числа цен-
тральних стрес-лімітуючих систем відносяться 
серотонін- і ГАМКергічна системи.

У хворих на пневмоконіоз і хронічний пи-
ловий бронхіт спостерігалося статистично зна-
чуще (р<0,001) порівняно з контролем підви-
щення в сироватці крові рівня серотоніну, яке 
в середньому складало 58  і  108% відповідно. 
Достовірним збільшення рівня цього показника 
(на 32%) при хронічному пиловому бронхіті ви-
явилося також при порівнянні з пневмоконіозом 
(табл.  3). Збільшення концентрації серотоніну, 
яке спостерігається, може виступати фактором 
деякого обмеження збудження адренергічних 
центрів і тим самим лімітування стрес-реакції. 
Результати свідчили також й про суттєве статис-
тично значуще (р<0,001) порівняно з контролем 

Таблиця 1. Вміст кортикотропіну і  кортизолу в сироватці крові хворих 
на пневмоконіоз (ПК) і хронічний пиловий бронхіт (ХПБ) (Ме [2  %; 75%])

Показник Контроль
(n=24) Хворі на ПК (n=67) Хворі на ХПБ

(n=25)

Кортикотропін, 
пг/мл

16,1
[9,6; 21,1]

24,7 [20,8; 27,7]
рк-ПК<0,001

39,8 [33,5; 45,7]
рк- ХПБ<0,001; рПК-ХПБ<0,001

Кортизол, 
нмоль/л

 241
[195,5; 314,5]

333 [296; 366]
рк-ПК<0,001 

405 [372; 451]
рк- ХПБ<0,001; рПК- ХПБ<0,001
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збільшення вмісту ГАМК, яке для пневмоконіо-
зу і хронічного пилового бронхіту складало в се-
редньому 109 і 201% відповідно (табл. 3).

ГАМКергічна система є основною гальмів-
ною системою головного мозку, яка відіграє 
провідну роль в обмеженні пошкоджуючої дії 
процесів перезбудження за умов несприятли-
вих впливів. ГАМК виконує дві основні функції 
у нервовій тканині: з одного боку, є основним 
медіатором гальмування, з іншого – проміжним 
субстратом ГАМК-шунта, що приймає участь 
у компенсації метаболічних розладів у головно-
му мозку. Підвищення концентрації ГАМК вка-
зує на розгортання захисних механізмів гальму-
вання при пневмоконіозі і хронічному пиловому 
бронхіті. Слід зазначити, що при пневмоконіо-
зі, порівняно з  хронічним пиловим бронхітом, 
вміст ГАМК залишався достовірно зниженим 
на 44%.

Висновки 
1. У розвитку адаптації організму хворих 

на пневмоконіоз і хронічний пиловий бронхіт 
відбувається активація стрес-реалізуючих сис-
тем – симпатоадреналової та гіпофізарно-корти-
коадреналової, та підвищене реагування стрес-
лімітуючих – серотонін- і ГАМКергічних.

2. При пневмоконіозі формується більш 
напружений адаптивний стан організму з по-
чатковими ознаками виснаження захисно-ком-
пенсаторних механізмів, ніж при хронічному 
пиловому бронхіті, що підтверджується менш 
вираженим збільшенням вмісту кортикотропі-
ну, кортизолу, серотоніну, ГАМК.

3. При хронічному пиловому бронхіті стан 

організму більш направлений на збереження 
стабільних параметрів гомеостазу і підвищення 
резервів у адаптаційній системі.
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В.А. Капустник, О.Г. Мельник, С.А. Стеценко
СОСТОЯНИЕ СТРЕСС-РЕАЛИЗУЮЩИХ 

И СТРЕСС-ЛИМИТИ-РУЮЩИХ СИСТЕМ 
У БОЛЬНЫХ ПРОФЕССИОНАЛЬНЫМИ 

ПЫЛЕВЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ 
БРОНХОЛЁГОЧНОЙ СИСТЕМЫ

Изучено состояние симпатоадренало-
вой, гипофизарно-кортико-адреналовой, се-
ротонин- и ГАМКергической стресс-систем 
у больных профессиональными заболеваниями 
бронхолёгочной системы пылевой этиологии. 
Методом иммуноферментного анализа и спек-
трофлюо-риметрическим методом при пнев-
мокониозе и хроническом пылевом бронхите 
выявлено повышение содержания стрессорных 
гормонов кортикотропина, кортизола, адре-
налина, норадреналина и соединений стресс-
лимитирующего действия серотонина, ГАМК. 
Полученные результаты свидетельствуют об ак-
тивации стресс-реализующих и повышенном ре-
агировании стресс-лимитирующих систем, 
наиболее выраженной при пылевом бронхи-
те. При пневмокониозе формируется более на-
пряженное адаптивное состояние организма 
с начальными признаками истощения защитно-
компенсаторных механизмов. 

Ключевые слова: хронический пылевой брон-
хит, кортикотропин, кортизол, адреналин, се-
ротонин, ГАМК.

V.A. Kapustnyk, O.G. Melnyk, S.A. Stetsenko
STATE OF STRESS-RELEASING AND 

STRESS-LIMITING SYSTEMS IN PATIENTS 
WITH OCCUPATIONAL DUST DISEASES 

OF BRONCHOPULMONARY SYSTEM

Th e state of sympathoadrenal, hypophysis-
corticoadrenal, serotonin- and GABA-ergic 
stress-systems in patients with occupational 
diseases of bronchopulmonary system of dust 
etiology was studied. Elevation of stress hormones 
(corticotrophin, cortisol, adrenalin, noradrenalin) 
and stress-limiting markers (serotonin, GABA) 
was revealed by immune-enzyme assay and 
spectrofl uorimetric methods in patients with 
pneumoconiosis and chronic dust bronchitis. Th ese 
results indicate an activating of stress-releasing and 
hyperreactivity of stress-limiting systems, mostly 
expressed in dust bronchitis. Intense adaptive state 
of an organism with initial signs of exhaustion 
of defense-compensatory mechanisms develop 
in pneumoconiosis.

Key words: chronic dust bronchitis, corticotrophin, 
cortisol, adrenalin, serotonin, GABA.
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