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Резюме. Мета роботи – вивчити особливості метаболічних
процесів у системі перекисне окиснення ліпідів (ПОЛ) – анти-
оксидантний захист (АОЗ) та прояви ендогенної інтоксикації хво-
рих на негоспітальні пневмонії (НП) в гострому періоді захво-
рювання та після антибіотикотерапії у взаємозв’язку з наявністю
бронхообструкції.

Матеріали і методи. Обстежено 81-го хворого на НП неваж-
кого перебігу, віком 21-65 років на 2-й день госпіталізації та після
антибіотикотерапії. Рівні продуктів ПОЛ, активність АОЗ та вміст
молекул середньої маси (МСМ) у крові визначали за загально-
прийнятими методиками.

Результати. У хворих на НП в гострому періоді захворювання
спостерігалось надлишкове накопичення переважно кінцевих про-
дуктів ПОЛ, яке поєднувалось з недостатньою активацією АОЗ,
що проявлялось зменшенням активності супероксиддисмутази
(СОД) і каталази у 1,2 та 1,6 разів відповідно та призводило до
достовірного збільшення (в 2,8 разів), коефіцієнта оксидантного
стресу. Вміст МСМ, які є маркерами ендогенної інтоксикації, також
був достовірно підвищеним.

Після антибіотикотерапії відзначено наростання рівнів первин-
них і проміжних продуктів ПОЛ, порівняно з гострим періодом,
при збереженні високого рівня основ Шиффа (ОШ) та МСМ.

Висновки. 1. У хворих на НП неважкого перебігу в гострому
періоді хвороби спостерігається дисбаланс в системі оксиданти-
антиоксиданти, що проявляється активацією процесів ПОЛ пере-
важно на кінцевих етапах реакції на тлі зниження активності СОД
і каталази та супроводжується вираженою ендогенною інток-
сикацією.

2. Загальноприйнята при НП терапія суттєво не впливає на
досліджувані процеси, спостерігається збільшення рівнів первин-
них і проміжних продуктів ПОЛ на тлі високого рівню ОШ, збере-
ження низької активності СОД і каталази та підвищених рівнів
МСМ, причому у хворих з проявами бронхообструкції виявлені
метаболічні порушення є більш суттєвими.
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нення ліпідів, антиоксидантний захист, ендогенна інток-
сикація.

Постановка проблеми і аналіз останніх досліджень.
На сьогодні негоспітальні пневмонії (НП) займають одне з
провідних місць у структурі бронхо-легеневої патології зі
збереженням тенденції до підвищення захворюваності
[10,11]. Не дивлячись на достатній арсенал сучасних проти-
мікробних препаратів, НП залишається не тільки широко
поширеним, але і потенційно небезпечним для життя захво-
рюванням, яке займає перше місце серед причин смертності
від інфекційних захворювань [6, 9]. В дослідженнях останніх
років показано, що будь-який запальний процес супровод-
жується порушенням метаболічних механізмів регуляції кис-
невого гомеостазу в клітинах. Це призводить до збільшення
продукції активних форм кисню, виснаження антиокси-
дантів та посилення ліпопероксидації [5, 7, 8]. Необхідно
відзначити, що порушення балансу в системі ПОЛ-АОЗ при
гострих або хронічних запальних процесах, в тому числі й
при НП, можуть сприяти накопиченню токсичних сполук,
що призводить до виникнення ендогенної інтоксикації [2].

Мета роботи – вивчити особливості метаболічних про-
цесів у системі ПОЛ-АОЗ та прояви ендогенної інтоксикації
хворих на НП в гострому періоді захворювання та після за-
вершення антибіотикотерапії (в періоді ранньої реконвалес-
ценції) у взаємозв’язку з наявністю бронхообструкції.

Матеріал і методи дослідження
Обстежено 81-го хворого на НП неважкого перебігу віком 21-65

років, які в гострому періоді хвороби проходили стаціонарне ліку-
вання. Діагноз НП встановлювався на основі характерних для
даного захворювання епідеміологічних, клініко-рентгенологічних

та лабораторних даних. Проведено також комплекс лабораторних
обстежень у контрольній групі практично здорових осіб (26 обсте-
жених).

Біохімічні дослідження крові проводили на 2-ий день госпіта-
лізації та після антибіотикотерапії. Визначали рівні первинних
(ізольовані подвійні зв’язки – ІПЗ, дієнові кон’югати – ДК), про-
міжних (кетодієни – КД) вторинних (малоновий диальдегід - МДА)
та кінцевих (основи Шиффа - ОШ) продуктів ПОЛ у крові за мето-
дикою Овсяннікової Л.М. і співавторів [3]. Стан АОЗ вивчали за
активністю каталази та супероксиддисмутази (СОД) в еритроцитах
крові за загальноприйнятими методиками [3]. Для кількісної оцін-
ки вираженості дисбалансу в системі ПОЛ-АОЗ розраховували
коефіцієнт оксидантного стресу (Кос) [1]. Вираженість ендогенної
інтоксикації оцінювали за вмістом молекул середньої маси (МСМ)
у сироватці крові спектрофотометричним методом [4].

Результати лабораторних досліджень оброблені методами
варіаційної статистики, розраховані середні величини (М) та їх
похибки (m). Відмінності встановлювали за t критерієм Стьюдента.
Зміни вважали достовірними при р<0,05. Статистичну обробку
результатів проводили за допомогою стандартних комп’ютерних
програм Excel.

Результати дослідження та їх обговорення
У хворих на НП в гострому періоді захворювання спо-

стерігалось надлишкове накопичення переважно кінцевих
продуктів ПОЛ -ОШ (табл.1). Водночас, відзначено недос-
татню активацію АОЗ, що проявлялось зменшенням актив-
ності ключових ферментів АОЗ - СОД та каталази у 1,2 та
1,6 разів відповідно та призводило до достовірного збіль-
шення (в 2,8 разів), коефіцієнта оксидантного стресу, який
підтверджував наявність порушень оксидантно - антиокси-
дантної рівноваги. Такий стан досліджуваних показників
свідчить про дискоординацію процесу ПОЛ в організмі та
підвищення інтенсивності пошкоджуючого впливу вільно-
радикального окислення ліпідів на біологічні мембрани.

Крім того, на момент госпіталізації у хворих на НП вміст
МСМ, які є маркерами ендогенної інтоксикації, був досто-
вірно вищим, порівняно з контролем (табл.1). Слід відзна-
чити, що надмірне накопичення ОШ і МСМ на тлі пригні-
ченої активності АОЗ може володіти високим реактивним
потенціалом та токсичним ефектом. Сполуки даної природи,
зумовлюючи мембранодеструктивні зміни в клітинах неспе-
цифічної резистентності, сприяють зниженню резистент-
ності до інфекційних агентів і можуть бути причиною про-
гресування запального процесу.

Після антибіотикотерапії, незважаючи на позитивну
динаміку клінічних проявів хвороби, відзначено подальше
наростання метаболічних порушень (табл.1). Так, вміст пер-
винних і проміжних продуктів ПОЛ, порівняно з гострим
періодом, достовірно зростав, а рівень ОШ залишався досто-
вірно вище контролю. Такий стан системи ПОЛ вказує на
відсутність позитивного впливу антибіотикотерапії на мем-
бранодеструктивні зміни клітин організму.

На противагу цьому, активність каталази достовірно
зростала, хоча залишалась нижче рівню контролю, а актив-
ність СОД не змінювалась, залишаючись дещо нижчою від
рівня практично здорових осіб (табл.1). За таких умов інте-
гральний показник, що характеризує баланс в цій системі –
Кос залишався достовірно підвищеним (у 3 рази). Зміни по-
казників системи ПОЛ-АОЗ супроводжувались також збере-
женням високого рівня ендогенної інтоксикації за даними
МСМ (табл.1).

Отримані дані вказують на істотні метаболічні порушен-
ня у хворих на НП та незавершеність патологічного процесу
в бронхо-легеневій системі після завершення загальноприй-
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нятого антибактеріального медикаментозного лікування, що
обумовлює доцільність застосування засобів з антиоксидант-
ним впливом як в розпалі хвороби, так і в періоді ранньої
реконвалесценції.

Проведено також аналіз показників оксидативного
стресу та ендогенної інтоксикації залежно від наявності
бронхообструкції (табл.1). У хворих на НП з обструктив-
ними змінами вентиляції вміст продуктів ПОЛ дещо зростав,
порівняно з контролем, а вміст ОШ був достовірно вищим
за такий у пацієнтів без порушень вентиляції. Водночас, рівні
ферментів АОЗ не залежали від наявності бронхообструкції
і були зниженими в обох групах хворих. Однак, активація
процесів ПОЛ у хворих з обструкцією бронхів зумовила пев-
не зростання Кос, що вказує на патогенетичну роль оксида-
тивного стресу в розвитку бронхообструктивного синдрому.
Слід також відзначити, що прояви ендогенної інтоксикації
при наявності бронхообструкції також були дещо більш
вираженими.

Отже, в результаті проведених досліджень встановлено,
що у більшості хворих на НП спостерігався оксидантний
стрес, який супроводжувався підвищеною інтенсивністю
утворення продуктів ПОЛ, особливо кінцевих, на тлі зниже-
ного контролю з боку антиоксидантної системи та поєдну-
вався з накопиченням МСМ. Причому, у хворих на НП в
періоді ранньої реконвалесценції та з явищами бронхооб-
струкції, зростання вмісту продуктів ПОЛ і рівня МСМ було
більш істотним, що свідчить про більш глибокі біохімічні
порушення в цих випадках. Такий стан досліджуваних сис-
тем може бути однією з причин розвитку віддалених уск-
ладнень та хронічних інфекційно-запальних процесів в
бронхо-легеневій системі.

Висновки
1. У хворих на НП неважкого перебігу в

гострому періоді хвороби спостерігається
дисбаланс в системі оксиданти-антиоксидан-
ти, що проявляється активацією процесів
ПОЛ переважно на кінцевих етапах реакції
на тлі значного зниження активності анти-
оксидантних ферментів (СОД і каталази) та
супроводжується вираженою ендогенною
інтоксикацією.

2. Загальноприйнята при НП терапія
суттєво не впливає на досліджувані процеси,
спостерігається збільшення рівнів первинних
і проміжних продуктів ПОЛ на тлі високого
рівня ОШ, збереження низької активності
СОД і каталази та підвищених рівнів МСМ,
причому у хворих з проявами бронхооб-
струкції виявлені метаболічні порушення є
більш суттєвими.

Перспективи подальших досліджень
Отримані дані вказують на необхідність

розробки комплексів відновлювального ліку-
вання із залученням антиоксидантних впливів
для попередження розвитку рецидивуючих та
хронічних інфекційно-запальних процесів у
бронхо-легеневій системі.
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Таблиця 1. Характеристика показників ПОЛ-АОЗ та рівню МСМ у 
хворих на негоспітальні пневмонії в різні періоди захворювання 

Період ранньої реконвалесценції 
Показники, 

одиниці виміру 

Контрольна 
група 
(n=26) 

Гострий 
період 
(n=41) 

В цілому 
(n=81) 

при ОФВ1 
>80% 
(n=41) 

при ОФВ1 
≤ 80% 
(n=40) 

ІПЗ, од.оп.г./ мл 
р0 
р 

2,61±0,14 2,51±0,09 2,83±0,08 
<0,2 

р1<0,02 

2,75±0,10 2,89±0,12 
<0,2 

ДК, од.оп.г./мл 
р0 
р 

1,27±0,08 1,22±0,07 1,42±0,05 
<0,2 

р1<0,05 

1,36±0,05 1,48±0.08 
<0,1 

p2 <0,2 
КД, од.оп.г./мл 
р0 
р 

0,62±0,05 0,65±0,02 0,73±0,02 
<0,1 

р1<0,01 

0,71±0,03 
<0,2 

0,76±0,04 
<0,05 

МДА, нмоль/мл 
р0 
р 

3,49±0,0,21 3,79±0,10 
<0,3 

3,62±0,07 
р1<0,3 

3,52±0,10 3,71±0,10 
<0,3 

ОШ, од.оп.г./мл 
р0 
р 

0,29±0,02 0,35±0,01 
<0,01 

0,36±0,02 
<0,01 

0,33±0,01 
<0,1 

0,38±0,02 
<0,01 

p2<0,05 
СОД, oд/мг Нb 
р0 

4,14±0,36 3,47±0,10 
<0,1 

3,57±0,08 
<0,2 

3,56±0,11 
<0,2 

3,61±0,11 
<0,2 

Каталаза, % 
р0 
р 

72,2±0,80% 44,2±1,14 
<0,001 

50,3±1,10 
<0,001 

р1<0,001 

50,4±1,71 
<0,001 

50,3±1,44 
<0,001 

Кос 
р0 
р 

1,09±0,11 3,16±0,47 
<0,001 

3,30±0,32 
<0,001 

2,68±0,37 
<0,001 

3,89±0,42 
<0,001 
p2<0,05 

МСМ,ум.од.  
р0 
р 

0,50±0,04 0,66±0,03 
<0,001 

0,70±0,02 
<0,001 

 

0,69±0,02 
<0,001 

0,75±0,03 
<0,001 
р2<0,2 

Примітки: р0 – достовірність різниці показників хворих і контролю; р – досто-
вірність різниці показників між групами хворих; р1 - достовірність різниці 
показників в гострому періоді та в період ранньої реконвалесценції; p2 – до-
стовірність різниці показників реконвалесцентів з проявами бронхообструкції та 
без неї 
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Решетарь Д.В.
Показатели оксидантно-антиоксидантной системы и

эндогенной интоксикации у реконвалесцентов после внеболь-
ничных пневмоний

Государственное учреждение «Научно-практический меди-
цинский центр« Реабилитация »МОЗ Украины», г. Ужгород,
Украина

Резюме. Цель работы - изучить особенности метаболических
процессов в системе перекисное окисление липидов (ПОЛ) -
антиоксидантная защита (АОЗ) и проявления эндогенной инток-
сикации у больных с внебольничной пневмонией (ВП) в остром
периоде заболевания и после антибиотикотерапии во взаимосвязи
с наличием бронхообструкции.

Материалы и методы. Обследован 81 больной с ВП нетя-
желого течения в возрасте 21-65 лет на 2-й день госпитализации
и после антибиотикотерапии. Уровни продуктов ПОЛ, активность
АОЗ и содержание молекул средней массы (МСМ) в крови опре-
деляли по общепринятым методикам.

Результаты. У больных с ВП в остром периоде заболевания
наблюдалось избыточное накопление преимущественно конечных
продуктов ПОЛ, которое сочеталось с недостаточной активацией АОЗ,
что проявлялось уменьшением активности супероксиддисмутазы
(СОД) и каталазы в 1,2 и 1,6 раза соответственно и приводило к
достоверному увеличению (в 2,8 раза), коэффициента оксидантного
стресса. Содержание МСМ, которые являются маркерами эндогенной
интоксикации, также было достоверно повышенным.

После антибиотикотерапии отмечено нарастание уровней
первичных и промежуточных продуктов ПОЛ по сравнению с ос-
трым периодом при сохранении высокого уровня оснований
Шиффа (ОШ) и МСМ.

Выводы. 1. У больных с ВП нетяжелого течения в остром
периоде заболевания наблюдается дисбаланс в системе оксиданты-
антиоксиданты, который проявляется активацией процессов ПОЛ
преимущественно на конечных этапах реакции на фоне снижения
активности СОД и каталазы и сопровождается выраженной
эндогенной интоксикацией.

2. Общепринятая при ВП терапия не оказывает существенного
влияния на исследуемые процессы, наблюдается повышение
уровня первичных и промежуточных продуктов ПОЛ на фоне вы-
сокого уровня ОШ, сохранения низкой активности СОД и ката-
лазы, а также повышенных уровней МСМ, при чем у больных с
бронхообструкцией, обнаруженные метаболические нарушения
являются более существенными.

Ключевые слова: внебольничная пневмония, перекисное
окисление липидов, антиоксидантная защита, эндогенная
интоксикация.

D.V. Reshetar
Indices of the Oxidant andAntioxidant System and Endogenous

Intoxication in the Convalescents After Community-Acquired
Pneumonia

Government Institution “The Scientific medical centre
“Rehabilitation” Ministry of Health of Ukraine”, Uzhgorod, Ukraine

Abstract. The objective was to study the peculiarities of metabolic
processes in the system of lipid peroxidation - antioxidant defense and
the manifestations of endogenous intoxication in patients with
community acquired pneumonia in the acute stage of the disease and
after antibiotic therapy in their interrelation with bronchial obstruction.

Materials and methods. 81 patients with non-severe community
acquired pneumonia at the age of 21 to 65 years were examined on the
2nd day of the hospitalization and after completing antibiotic therapy.
The levels of lipid peroxidation products, activity of the antioxidant
defense and levels of middle-mass molecules in the blood were
determined by conventional methods.

Results. Excessive accumulation of mainly final lipid peroxidation
products in combination with insufficient activation of antioxidant
defense was observed in patients with community acquired pneumonia
at the acute stage of the disease. It manifested in the decrease in activity
of superoxide dismutase by 1.2 times and the activity of catalase by
1.6 times causing statistically significant increase (by 2.8 times) in the
level of oxidative stress coefficient. The level of middle-mass molecules,
the markers of endogenous intoxication, also significantly increased.

In comparison with the acute stage, increase in the levels of primary
and intermediate products of lipid peroxidation was observed after
antibacterial therapy while maintaining the high levels of Schiff’s base
and middle-mass molecules.

Conclusions. The acute period of non-severe community-acquired
pneumonia is characterized by imbalance in the oxidant and antioxidant
system with the activation of lipid peroxidation processes mainly at
the final stages of the reaction on the background of decreased activity
of superoxide dismutase and catalase. It is associated with severe
endogenous intoxication.

The conventional therapy in case of the community-acquired
pneumonia does not significantly influence the studied processes.
Increase in the levels of the primary and intermediate products of the
lipid peroxidation on the background of high level of Schiff’s base,
preservation of low activity of superoxide dismutase and catalase were
determined. Moreover, metabolic disorders were more significant in
patients with symptoms of bronchial obstruction.

Keywords: community-acquired pneumonia, lipid peroxidation,
antioxidant protection, endogenous intoxication.
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Рожко-Гунчак О.М.
Роль преортодонтичного лікування дітей в комплексній профілактиці зубощелепних аномалій
Кафедра ортопедичної стоматології (зав.каф. – проф. З.Р. Ожоган)
Івано-Франківський національний медичний університет, Україна

Резюме. У результаті проведених клінічних досліджень дітей,
які проживають в різних екологічних умовах Прикарпаття,
експериментальних досліджень на тваринах по вивченню впливу
солей важких металів на розвиток та протікання кісткового мета-
болізму, удосконалено методики комплексного преортодонтичного
лікування зубощелепних аномалій у дітей та їх профілактики. Нами
проведено комплексне преортодонтичне лікування 120 дітей, які
проживають в різних екологічних умовах Прикарпаття. Вік дітей
становив 6 та 12 років. За результатами дослідження доказана
беззаперечна перевага проведення преортодонтичного лікування
у дітей, які проживають в екологічно неблагоприємних умовах з
метою профілактики та розповсюдженості важких форм ЗЩА.

Ключові слова: діти, зубощелепні аномалії, преортодон-
тичне лікування.

Постановка проблеми та аналіз останніх досліджень.
Здоров’я дитячого населення – важливий індикатор стану
екології в країні. Несприятливі умови проживання привели
до того, що в дітей до 14 років за останні роки захворю-
ваність збільшилась на 50%, а у підлітків на 64% [1, 2].

За даними [3, 4, 5, 6] негативний вплив навколишнього
середовища на дітей тільки посилюється, які є найбільш
вразливі до таких умов. Географічно Прикарпаття і Карпати
є несприятливими за деякими показниками екологічного
благополуччя, зокрема викидами промислових підприємств
та наявності в ґрунтах солей важких металів [7], що створює
серйозні загрози для дитячого населення.

Питаннями первинної профілактики зубощелепних


