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У патогенезі хронічного панкреатиту (ХП) в похилому віці 
значне місце відводиться активності оксидативного і карбонільного 
стресів [1], про що вказують і отримані деякими авторами дані [2]. 
Однак останнім часом значення надається гіпертригліцеридемії, 
особливо післяпрандіальній у хворих на ХП. Важливим для 
розуміння патогенезу ХП у таких хворих є механізм дисліпідемії, 
яка може бути викликана процесами формування атеросклерозу, або 
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виступати в якості самостійної ланки патогенезу. Високий рівень 
тригліцеридів (ТГ) сприяє утворенню модифікованих багатих на 
тригліцериди ЛПНГ (ліпопротеїдів низької густини) та ЛПВГ 
(ліпопротеїдів високої густини), порушенню вуглеводного обміну 
та активації тромбоутворення [3]. Поєднання гіпертригліцеридемії 
зі зниженням рівня ЛПВГ розглядається як предиктор цукрового 
діабету (особливо на тлі хронічного панкреатиту). 

Мета дослідження: вивчити зміни показників малонового 
діальдегіду, відновленого глутатіону, інтенсивність ОМБ (за 
вмістом у сироватці крові альдегід- та кетонопохідних нейтрального 
характеру) та ліпідограми у хворих на ХП залежно від віку. 

Матеріали і методи. Інтенсивність ОМБ вивчали за вмістом 
у сироватці крові альдегід- та кетонопохідних нейтрального 
характеру за методом О.Є. Дубініної, І.Ф. Мещишена (1998). Вміст у 
крові продуктів ПОЛ – малонового альдегіду плазми та еритроцитів 
– за Ю.А. Владимировим, А.І. Арчаковим (1972) [4]. Вміст у крові 
ГВ визначали за І.Ф. Мещишеним, І.В. Петровою (1983) [5]. 

Ліпідний спектр крові (рівні загального холестерину 
(ЗХС), холестерину ліпопротеїдів високої густини (ХС ЛПВГ), 
тригліцериди (ТГ)) визначали фотоколориметричним способом за 
допомогою реактивів фірми «Lachema» (Чехія) методом Златікс-
Зака. Рівень холестерину ліпопротеїдів дуже низької густини 
(ХС ЛПДНГ) розраховували за формулою ТГх2,29)/5 за умови, 
що концентрація ТГ не перевищувала 4,5 ммоль/л; визначення 
холестерину ліпопротеїдів низької густини (ХС ЛПНГ) проводили 
розрахунковим способом, використовуючи формулу: ХС ЛПНГ = 
ЗХС – (ХС ЛПДНГ + ХС ЛПДВГ). Дослідження проведені у 61 
пацієнта, серед них 30 – похилого віку і 31 – зрілого, чоловіків було 
38, жінок – 23; групу практично здорових склали 10 осіб (чоловіків 
– 5 (50,0%), жінок – 5 (50,0%). 

Результати досліджень та їх обговорення. У хворих похилого 
віку при загостренні хронічного панкреатиту інтенсифікація 
пероксидного окислення ліпідів більш виражена, ніж у хворих 
зрілого віку (за даними малонового альдегіду, МА з ініціацією 
НАДФН2 та аскорбатом ((10,65±0,08) проти (8,46±0,14))). 
Встановлено, що показники МА з ініціацією значно вищі за 
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такі без ініціації, що засвідчує значніший дефіцит НАДФН2 та 
аскорбінової кислоти, які виснажуються в процесі компенсаторної 
реакції системи антиоксидантного захисту, про що засвідчують 
показники відновленого глутатіону ((0,81±0,02) проти (1,10±0,04) 
ммоль/л у групі хворих зрілого віку). 

При вивченні рівня ОМБ, спостерігалося вірогідне зростання 
альдегідо- та кетонопохідних нейтрального характеру у хворих 
на хронічний панкреатит (ХП) у будь-якому віці порівняно із 
практично здоровими (р<0,001). Зростання продуктів ОМБ може 
бути зумовлене дезорганізацією структурних та транспортних 
білків, інактивацією ферментів та порушенням функціонування 
рецепторного апарату, що в подальшому підвищує проникність 
мембран та порушує гомеостаз в цілому, у тому числі і в групі 
хворих на ХП похилого віку. 

Загальноприйнятим вважається, що оксидативний та 
карбонільний стреси, які в похилому віці мають хронічний 
перебіг впливають на стан ліпідного й вуглеводного обмінів. 

Отримані результати надають можливість стверджувати, 
що в хворих похилого віку на ХП відбуваються зміни ліпідного 
спектру більш суттєві, ніж у хворих зрілого (можливо, за рахунок 
розвитку дисліпідемії). Встановлено достовірне (р>0,005) 
збільшення тригліцеридів ((2,62±0,33) проти (1,26±0,21) ммоль/л 
у групі зрілого віку), підвищення показників ЛПНГ, ЛПДНГ 
і значне зниження ЛПВГ (р>0,005), що засвідчує можливість 
вважати атеросклеротичний і атеротромботичний процеси 
важливою ланкою прогресування тяжкості ХП у хворих похилого і 
старшого віку, не зважаючи на помірний абдомінальний больовий 
синдром. Крім того, відомим фактом є властивість ліпопротеїдів 
низької густини знижувати продукцію інсуліну β-клітинами 
підшлункової залози (ПЗ) (як прояв ліпотоксичності), а властивість 
аполіпопротеїду В діяти контрінсулярно, конкуруючи з інсуліном 
за специфічні рецептори, що створює умови для розвитку в даної 
категорії хворих латентної інсулінорезистентності. 

Висновок. Отже, у хворих на ХП похилого віку оксидативний 
та карбонільний стрес перебігає хронічно, що впливає на 
ліпідний обмін, створюючи умови для розвитку дисліпідемії, в 
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тому числі тригліцеридемії, яка має значення в прогресуванні 
ХП, фіброзуванні тканини підшлункової залози та формуванні 
латентної інсулінорезистентності. 
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The article presents data that confirm the presence of chronic 

oxidative and carbonyl stress, which affect the development of 
dyslipidemia, particularly tryhlitseridemiyi. 
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