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ЦЕНТРІ (ЛУГАНСЬК) 

Резюме. Проведено аналіз структури диспансерних груп хворих з хронічними обструктивними захворюваннями 
легень, що проживають в промисловому центрі, зо 2009-2011 роки. Виявлені гендерні та вікові особливості цих 
груп. 
Ключові слова: хронічна обструктивна хвороба легенів, гендерні розбіжності, група динамічного спостереження  

Dika E.A., Bazaleeva N.I. OBSERVATION OF THE PATIENTS WITH CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMO-
NARY DISEASE, LIVING IN A LARGE INDUSTRIAL CENTER (LUGANSK) 
Summary. The analysis of the dispancerization structure of groups of the patients with COPD living in a large industrial 
center for time period  2009-2011 is provided. Gender and age features of these groups are identified. 
Keywords: COPD, gender features, groups of dispensary observation 

Рецензет: доц. Налапко Ю.І. 

УДК 616.72-002.77+616.441-002]-07 
ОСОБЛИВОСТІ АНТИОКСИДАНТНОГО СТАНУ У ХВОРИХ НА СУБКЛІНІЧ-
НИЙ ГІПОТИРЕОЗ У ПОЄДНАННІ З РЕВМАТОЇДНИМ АРТРИТОМ В АМБУ-
ЛАТОРНИХ УМОВАХ 
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Кафедра внутрішньої медицини факультету післядипломної освіти, ДЗ «Луганський державний медич-
ний університет», Україна 

Резюме. В статті наведені особливості антиоксидантного стану у хворих на субклінічний гіпотиреоз із ревматоїд-
ний артрит в амбулаторних умовах, показані дані про взаємозв’язок між активністю запалення та показниками ан-
тиоксидантного потенціалу у цих хворих. 
Ключові слова: субклінічний гіпотиреоз, ревматоїдний артрит, діагностика, антиоксидантний потенціал 

Вступ. Одним з основних положень 
всіх сучасних концепцій патогенезу різ-
них захворювань визнають порушення 
структури клітинних мембран, універса-
льним фактором пошкодження яких є 
перекисне окислення ліпідів (ПОЛ). 
Процеси вільнорадикального окислення 
(ВРО), частиною яких є ПОЛ крові, без-
перервно протікають у всіх органах і 
тканинах і являють собою один з типів 
нормальних метаболічних процесів [7]. 
Пошкоджуючому эффекту вільних ради-
калів (ВР), активних форм кисню (АФК) 
протистоїть система антиоксидантного 
захисту (АОЗ), головною дійовою лан-
кою якої є антиоксиданти – сполуки, 
здатні гальмувати, зменшувати інтенси-
вність ВРО, нейтралізувати ВР шляхом 
обміну свого атома водню на кисень ві-
льних радикалів. До них відносять – ан-
тиоксидантні ферменти, такі як суперок-
сиддісмутаза (СОД), каталаза (КТ), глу-
татіонпероксидазу (ГП), вітаміни К, Е і С 
та мікроелементи [2]. Кінцевим продук-
том ПОЛ є малоновий діальдегід (МДА), 

який утворюється при окислювальної 
деструкції ліпідних гідропероксидів і 
має широкий спектр пошкоджуючої дії 
[3]. 

Захворювання щитоподібної залози 
(ЩЗ) в структурі патології ендокринних 
органів посідають друге за частотою мі-
сце після цукрового діабету (Волкова). 
Послаблення механізмів АОЗ спостері-
галось вже на стадії субклінічного гіпо-
тиреозу (СГТ). Баготьма дослідниками 
встановлено що, при СГТ у хворих в си-
роватці крові збільшено утворення про-
дуктів ПОЛ [9], та знижен АОЗ організ-
му. У хворих по мірі зниження функціо-
нального стану щитоподібної залози від-
бувається зсув рівноваги ПОЛ↔АОЗ у 
бік інтенсифікації ВР процесів [1]. 

СГТ часто зустрічається з ураження-
ми сполучної танини, зокрема з ревмато-
їдним артритом (РА) [11]. РА є одним з 
найбільш поширених і важких хронічних 
аутоімунних захворювань. Багато дослі-
дників звертає увагу про вивчення ролі 
дії підвищеної продукції ВР, що виникає 



 ПЕРСПЕКТИВИ МЕДИЦИНИ ТА БІОЛОГІЇ,__Т._IV,_№_2,_2012_____________ 

 136

під впливом дегрануляції нейтрофілів, на 
перебіг запального процесу у хворих на 
РА [12]. У даної категорії хворих, від-
значають підвищення ПОЛ та зниження 
рівня АОЗ організму [13]. При аналізі 
показників ліпопероксидації у хворих на 
РА встановлено характерне, за даними 
більшості дослідників, збільшення у да-
ної категорії хворих рівня МДА [16], та 
зниження рівня дієнових кон’югат та рі-
вня вітамінів С, Е. У більшості дослі-
джень встановлено тенденцію до зни-
ження показників АОЗ, зокрема рівнів 
КТ і СОД, у хворих на РА, порівняно із 
здоровими особами [14]. 

Узагальнюючи дані численних дослі-
джень можна сказати, що у хворих на 
СГТ з РА істотно збільшено утворення 
продуктів ліпопероксидації при значно-
му зниженні АОЗ організму. СГТ може 
становити загрозу погіршення перебігу 
РА не тільки завдяки спільним механіз-
мам розвитку запалення, а й через вплив 
на АОЗ. Тому, вивчення антиоксидант-
ного стану у хворих на СГТ з РА має 
значний клінічний та науковий інтерес. 

Метою дослідження було виявлення 
особливостей антиоксидантного стану у 
хворих на СГТ з РА. 

Зв'язок роботи з науковими про-
грамами, планами, темами. Робота ви-

конана за планом НДР ДЗ «Луганський 
державний медичний університет» і є 
фрагментом теми НДР кафедри внутрі-
шньої медицини факультету післядип-
ломної освіти «Оптимізація методів діа-
гностики та патогенетичної терапії рев-
матоїдного артриту» (№ держреєстрації 
0106υ 001845). 

Матеріали і методи. В умовах рев-
матологічного відділення Луганської об-
ласної клінічної лікарні було обстежено 
57 хворих на СГТ з РА (I група), та 54 
хворих на РА без СГТ (II група). Хворі, 
що увійшли до обох груп зіставні за ві-
ком, тривалістю перебігу та активністю 
РА. Усім хворим було проведено ком-
плексне клініко-функціональне, інстру-
ментальне та лабораторне обстеження 
СГТ та РА. Активність процесів ПОЛ 
оцінювали по рівню вторинного продук-
ту пероксидації МДА в реакції з тіобар-
битуровою кислотою [8]. Досліджували 
активність основних компонентів фер-
ментної ланки антиоксидантної системи 
(АОС) – КТ і СОД [4, 5]. Розраховували 
інтегральний показник Ф за модифікаці-
єю Купраш Л.П. [6]. 

Обговорення результатів досліджен-
ня. Нами було проаналізовано стан АОП в 
групах хворих. Дані наведені в таблиці 1.

Таблиця 1 
Показники антиоксидантного потенціалу в групах Mе (LQ; UQ)1,2 

Показники Групи обстежених 
І група (n=38) ІІ група (n=64) КГ (n=32) 

МДА, нмоль/мл 4,2 (3,9; 4,6) 4,03 (3,8; 4,15) 3,05 (2,96; 3,24) 
КТ, мкат/л 13,9 (13,1; 14,2) 14,3 (13,3; 14,6) 17,22 (17,05; 17,33) 
СОД, ум. Од. 31,2 (30,6; 31,6) 32,2 (31,6; 32,6) 44,2 (43,1;44,4) 
Ф, ум. Од. 103,4 (89,3;108,9)  113,9 (103,3; 121,3) 250,5 (228,2; 259,6) 
Цпл, мг/дл 27,1 (26,5;27,3) 29,1 (28,6; 29,3) 33,2 (32; 33,5) 
СК, кмоль/л 371,5 (370,3; 376,3) 351,5 (350,3; 356,3) 279,8 (276,7; 291,5) 

Примітка. 1. Відмінності за усіма показниками хворих І та ІІ груп вірогідні (р<0,05) в порівнянні з КГ. 2. Відмінності між ана-
логічними показниками у хворих І та ІІ груп статистично достовірні при р0,05                            .  

Як видно з таблиці, рівень МДА в 
обох групах хворих був вірогідно збіль-
шеним відносно значень в КГ, але в гру-
пі хворих на СГТ з РА він статистично 
перебільшував аналогічний показник 
хворих ІІ групи (Z=3,86, р<0,001). КТ та 
СОД в обох групах хворих були значно 
знижені, відмінності за ними між І та ІІ 
групами набували значущості (Z=3,07, 
р=,002; Z=5,89, р<0,001, відповідно). 
Хворі І та ІІ груп вірогідно відрізнялися 
за наступними показниками АОЗ органі-
зму: за інтегральним показником Ф та 
рівнем Цпл (відповідно Z=4,26, р<0,001; 
Z=8,4, р<0,001), які були більш нижчими 

в І групі, а також за рівнем СК, показни-
ки якого в І групі перебільшували з ви-
соким ступенем вірогідності (Z=8,4, 
р<0,001). 

У хворих обох груп слід відзначити 
спрямованість до зменшення рівнів КТ, 
СОД, показнику Ф і Цпл та збільшення 
рівнів МДА і СК по мірі зростання ви-
раженості ревматоїдного запалення (таб-
лиця 2). В групах встановлено вірогідні 
відмінності між окремими показниками. 
Вміст МДА при I та II фазах активності 
запального процесу (АЗП) був достовір-
но вище у І групі, ніж в ІІ, (Z=2,15, 
p=0,03; Z=2,94, p=0,003). Відмінності 
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між групами за змістом КТ, СОД та Цпл 
достовірні при всіх фазах АЗП (Z=2,83, 
р=0,005; Z=2,18, p=0,03; Z=3,48, р<0,001; 
Z=3,42, р<0,001; Z=6,57, р<0,001; Z=3,82, 
р<0,001 та Z=2,98, р=0,003; Z=4,49, 
р<0,001; Z=3,51, р<0,001), при більш 
значному зниженні у хворих І групи. За 
показником Ф, значення якого були 
більш низькими в І групі, відмінності 

вірогідні при І, II і III фазах (Z=3,42, 
р0,001; Z=3,33, р0,001; Z=3,75, 
р0,001). Вірогідність різниць між рів-
нями СК, який був значно вище в І групі, 
була високо значущою (всі р0,001) при 
всіх фазах АЗП і становила при I, II і III 
фазах (Z=3,41; Z=6,56, Z=3,82).              .

Таблиця 2 
Стан показників АОП в групах хворих залежно від ступеня АЗП, Mе (LQ; UQ) 

 
Показники 

а/ф I 
І група n=7 

ІІ група n=10 

а/ф II 
І група n=23 
ІІ група n=40 

а/ф III 
І група n=8 

ІІ група n=14 
МДА, 

нмоль/л 
І 
ІІ 

4,1 (3,9; 4,3) 
3,8 (3,7; 4,1)* 

4,21 (3,97; 4,61) 
4,05 (3,8; 4,2)* 

4,25 (3,9; 4,6) 
4,1 (3,9; 4,2) 

КТ, 
мкат/л 

І 
ІІ 

14,1 (13,9; 14,3) 
14,6 (14,3;14,7) 

13,9 (13,3; 14,2) 
14,3 (13,3; 14,5) 

11,5 (11,2;11,9) 
12,4 (12,3; 13,1) 

СОД, 
ум. од. 

І 
ІІ 

32,09 (31,49; 32,45) 
33,15 (32,55; 33,45) 

31,3 (31,0; 31,5) 
32,18 (31,56; 32,55) 

30,5 (30,2; 30,6) 
31,61 (31,52; 32,19) 

Ф, 
ум.од. 

І 
ІІ 

108,4 (104,7; 113,2) 
121,3 (118,6; 131,5) 

105,9 (90,4; 109,7) 
114,2 (102,4; 121,7) 

84,0 (74,4; 90,1) 
103,4 (102,7; 104,7) 

Цпл, 
мг/дл 

І 
ІІ 

27,1 (26,9; 27,4) 
29,2 (28,9; 29,3) 

26,1 (25,5; 26,3) 
28,1 (27,5; 28,4) 

25,1 (24,5; 25,4) 
26,7 (26,5;27,1) 

СК, 
мкмоль/л 

І 
ІІ 

370,7 (370,2; 373,0) 
350,9 (350,3; 351,8) 

371,5 (370,5; 375,0) 
351,5 (350,0; 356,3) 

372,4 (370,4;380,0) 
356,0 (351,3; 362,7) 

Примітка. 1. * - відмінності між аналогічними показниками у хворих І та ІІ груп статистично достовірні при р0,05

Вірогідні зворотні кореляції спостері-
галися між КТ та віком, АЗП і Rö стадія 
РА у І групі (R=-0,3, р=0,01; R=-0,69, 
р<0,001; R=-0,28, р=0,02), та між КТ та 
АЗП і Rö стадія РА у ІІ групі (R=-0,58, 
р<0,001; R=-0,37, р=0,02). Також зворот-
ні кореляції спостерігалися між СОД та 
віком і АЗП у І групі (R=-0,54, р<0,001; 
R=-0,74, р<0,001), та між СОД та АЗП і 
Rö стадія РА у ІІ групі (R=-0,56, р<0,001; 
R=-0,38, р=0,02). У І групі зворотні ко-
реляції спостерігалися між показником 
Ф та віком і АЗП (R=-0,3, р=0,01; R=-
0,59, р<0,001), у ІІ групі між показником 
Ф та АЗП і Rö стадія РА (R=-0,57, 
р<0,001; R=-0,33, р=0,04). Між Цпл та 

АЗП зворотні кореляції спостерігалися в 
обох групах (R=-0,45, р<0,001; R=-0,82, 
р<0,001), та у ІІ групі між Цпл та Rö ста-
дією РА (R=-0,5; р=0,001). Кореляцій 
між МДА та окремими ознаками РА в 
обох групах не спостерігалося. 

Проведений аналіз вказав на на-
явність впливу СГТ на показники АОП у 
пацієнток на РА. На рисунку 1 представ-
лені дані, з яких видно, що наявність 
СГТ у хворих I групи достовірно впли-
вала на рівень МДА, КТ, СОД, Ф, Цпл та 
СК (Н=14,9, р<0,001; Н=33,8, р<0,001; 
Н=20,7, р<0,001; Н=47,4, р<0,001; 
Н=70,9, р<0,001; Н=11,3, р<0,001).

 
Рис. 1 Ступінь впливу СГТ на показники АОП у хворих на РА. 
Примітка. 1 – МДА, 2 – КТ, 3 – СОД, 4 – Ф, 5 – Цпл, 6 – СК                                                        .

У хворих на СГТ спостерігається під-
вищення ПОЛ та зниження рівня АОЗ 

організму. СГТ часто сполучається з РА, 
який також може підтримувати процеси 
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ПОЛ та сприяти погіршенню АОЗ [11]. 
СГТ становить загрозу в плані погір-
шення перебігу РА не тільки завдяки 
спільним механізмам розвитку запалення 
[10], а й впливом на АОЗ організму [15]. 
Таким чином, встановлення рівнів МДА, 
КТ, СОД, Ф, Цпл та СК є ефективним 
методом діагностики АОС організму, що 
є дуже важливим і необхідним для запо-
бігання прогресування захворювання.  

Висновки. У хворих на СГТ підви-
щенні процеси ПОЛ та знижен АОЗ ор-
ганізму. У хворих на РА також спостері-
гаються негативні зміни АОЗ організму. 
Поєднання цих двох захворювань приз-
водить до погіршення якості життя хво-
рих. Таким чином всі вищенаведені фак-
ти яскраво демонструють більш значні 
зміни АОЗ у хворих на СГТ із РА, ніж у 
хворих тільки на РА, що ставить за пот-
ребу лікарям приділяти більше уваги ре-
тельному обстеженню хворих на СГТ та 
РА для своєчасної діагностики та корек-
ції супутніх станів.  

Перспективи подальшої роботи у да-
ному напрямку. В подальшому можна 
вважати перспективним продовження 
досліджень стосовно корекції антиокси-
дантного потенціалу у хворих на СГТ у 
поєднанні з РА. 
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КИМ ГИПОТИРЕОЗОМ В СОЧЕТАНИИ С РЕВМАТОИДНЫМ АРТРИТОМ В АМБУЛАТОРНЫХ 
УСЛОВИЯХ 
Резюме. В статье приведены особенности антиоксидантного состояния у больных субклиническим гипотиреозом с 
ревматоидным артритом В амбулаторных условиях, показаны данные о взаимосвязи между активностью воспале-
ния и показателями антиоксидантного потенциала у этих больных. 
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Summary. In the article the characteristics the antioxidant status in patients with subclinical hypothyroidism and 
rheumatoid arthritis in the outpatient setting, shows data on the relationship between the activity of inflammation and 
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