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лянтів (фра сипарин, аспірин), ім номод ляторів (лаферон,
де аріс), препаратів заліза ( лобірон, ранферон), при лей о-
пеніях – лей ома с, раноцит.

Разом з тим, 3 (6,9 %) спостері алась алопеція, 5
(11,6 %) – мієлос пресія, 11 (25,6 %) – озна и стоматит .
В зоні лімфотропно о введення хіміопрепаратів 4 (9,3 %)
хворих вини ло альний не роз ш іри.

ВИСНОВКИ 1. НПХТ сприяє ре ресії п хлини, зменшенню
лімфатичних в злів при їх метастатичном раженні, змен-
шенню парат моральної інфільтрації, очищенню дна вираз-
ових дефе тів та появі ран ляційної т анини по периферії.

2. НПХТ – важливий омпонент протип хлинно о лі -
вання при місцеворозповсюджених злоя існих ново творен-
нях в льви, я а дозволяє створити мови для ви онання
аде ватних хір р ічних операцій 19 (44,2 %) хворих після
одно о рс хіміотерапії, 24 (55,8 %) після двох, 9
(20,9 %) після трьох рсів лі вання.
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Гребени М.В.

ГОСТРИЙ КОРОНАРНИЙ СИНДРОМ, БРОНХІАЛЬНА ОБСТРУКЦІЯ – КОНКУРЕНТНІ СТАНИ ЧИ
КЛІНІЧНІ МАСКИ ОНКОПАТОЛОГІЇ?

Тернопільсь а державна медична а адемія ім. І.Я. Горбачевсь о о

ГОСТРИЙКОРОНАРНИЙСИНДРОМ,БРОНХІАЛЬНАОБСТРУКЦІЯ–КОН-
КУРЕНТНІСТАНИЧИКЛІНІЧНІМАСКИОНКОПАТОЛОГІЇ? – Проаналізовано
атамнез хворих,я і б ли оспіталізовані з діа нозом остро о оронарно о
синдром (ГКС) впродовж 5 ро ів. В стр т рі віддаленої смертності
переважали ардіальна патоло ія (59,8 %) та злоя існі п хлини (6,4 %). У
0,72 % оспіталізованих з привод ГКСвиявлено злоя існі ново твори,що
с лало 39,3 % сіх хворих, я і померли від он опатоло ії в наст пні 1-
60 місяців.Серед злоя існих творів переважали п хлини ор анів дихання
та системи травлення. Середня тривалість життя в азаної ате орії після
випис и з ардіоло ічно о відділ с лала (16,2±3,3) міс., з них 39,3 % про-
жили від 1 до 5 міс., 53,6 % – від 1 до 3ро ів і 7,1 % – до 5 ро ів. Наявність
спільнихфа торів ризи (ві , паління і ін.), мі ст-формпатоло ії, фонових
станів, зо рема – часто бронхіальної обстр ції, подібність лінічної симп-
томати и спричинили значні диференційно-діа ностичні тр днощі. З
метою виявлення ініціальних форм ра ово о захворювання доцільно ре-
тельноаналіз ватисимптоми іпроводитиплановепо либленедообстежен-
ня, особливо ор анів дихання та шл н ово- иш ово о тра т пацієнтів
оспіталізованих р ентно з ГКС.
ОСТРЫЙКОРОНАРНЫЙСИНДРОМ, БРОНХИАЛЬНАЯОБСТРУКЦИЯ –

КОНКУРЕНТНЫЕСОСТОЯНИЯИЛИКЛИНИЧЕСКИЕМАСКИОНКОПАТО-
ЛОГИИ? – Проанализирован атамнез больных, оспитализированных с
диа нозомостро о оронарно осиндрома (ОКС)втечении5лет.Встр т ре
отдаленной смертности преобладала ардиальная патоло ия (59,8 %) и
зло ачественные оп холи (6,4 %). У 0,72 % оспитализированных с ОКС
были выявлены зло ачественные новообразования, что составило 39,3%
больных мерших от он опатоло ии в послед ющие 1-60 мес. Среди зло-
ачественных новообразований преобладали оп холи ор анов дыхания и
пищеварения. Средняя продолжительность жизни азанной ате ории
послевыпис ис ардиоло ичес о оотделениясоставила (16,2 ± 3,3)мес.,
изних39,3 %прожилиот1до5мес., 53,6 %–от1до3лети7,1 % –до5лет.
Наличие общихфа торов рис а, ми ст-формпатоло ии, фоновых состо-
яний, в частности – бронхиальной обстр ции, сходство линичес ой
симптомати и создали значительные диференциально-диа ностичес ие
тр дности. Сцельювыявления инициальныхформра ово о заболевания
целесообразнотщательноанализироватьсимптомыипроводитьплановое
л бленное дообследование, особенно ор анов дыхания и пищевари-

тельно о тра та пациентов, оспитализированных р ентно с ОКС.
ACUTE CORONARY SYNDROME, BRONCHIAL OBSTRUCTION ARE THE

COMPETITION STATES OR CLINICAL MASKS OF NEOPLASM? – Сatamnesis is
analysed patients which were hospitalized with the diagnosis of acute coronary
syndrome (ACS) during 5 years. Cardiovascular diseases (59,8 %) and malignant
tumours (6,4 %) prevailed in the structure of remote death rate. It is found out
malignant mass in 0,72 % hospitalizing on an occasion ACS, that made 39,3 %
all patients which died from tumour in next 1-60 months. The tumours of
organs of breathing and system of digestion prevailed among malignant
educations. Mean time of life of the indicated category after the extract from a
cardiologic department made (16,2±3,3) a month, from them 39,3 % lived from
1 to 5 months, 53,6 %– from 1 by 3 years and 7,1 %– to 5 years. Presence of general
factors of risk (age, smoking and other), background states, in particular – often
bronchial obstruction, similarity of clinical symptoms was entailed by conside-
rable differential-diagnostic difficulties.

Ключові слова: острий оронарний синдром, бронхіальна обстр -
ція, злоя існі п хлини, діа ности а.
Ключевые слова: острый оронарный синдром, бронхиальная обс-

тр ция, зло ачественные новообразования, диа ности а.
Key words: acute coronary syndrome, bronchial obstruction, malignant

tumours, diagnostics.

ВСТУП Др а половина ХХ століття ознамен валась знач-
ним зростанням неінфе ційних захворювань. Серед причин
смерті, особливо людей середньо о і старшо о ві впевнено
лідир ють серцева-с дина патоло ія та злоя існі ново твори.
Я що більшості розвин тих раїн за рах но лобальних
профіла тичних про рам вдалось част ово стабіліз вати по-
азни и ардіоцеребральної патоло ії, то за останнє десятиріч-
чя ХХ століття захворюваність на злоя існі п хлини і смертність
від них світі зросли на 23 % [2]. В 2000 році доля злоя існих
ново творів серед сіх причин смерті дося ла чолові ів
старше 65 ро ів 25 %, а жіно понад 60 ро ів – 30 % [3].

Нажаль, в У раїні по азни и смертності від зазначених
форм патоло ії залишаються висо ими. Та стандартизова-
ний по ві оефіцієнт смертності (СКС/100000 населення)
від захворювань системи ровообі в 2002 році с лав 799,7
(в Європі – 469,0), від злоя існих ново творів, відповідно,
166,9 і 179,2. [1]. Не раще виріш ються і проблеми ранньо о
виявлення та аде ватно о лі вання ра . Значна пошире-
ність даних захворювань, наявність спільних фа торів ризи-

, демо рафічні по азни и, зо рема зростання част и людей
старшо о і літньо о ві , поєднання захворювань, спільність
лінічних озна створюють проблеми своєчасної діа ности и.
МЕТА ДОСЛІДЖЕННЯ – оцінити он онастороженість

лі арів в мовах роботи спеціалізовано о (не он оло ічно о
профілю) відділення, де онцентр ються переважно однорідні
за патоло ією хворі, встановити особливості лінічної семіо-
ти и і перебі он опатоло ії, я а маніфест вала проявами
остро о оронарно о синдром (ГКС), в ряді випад ів
с ладнено о бронхіальною обстр цією.
МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Для аналіз ви ористано

омп’ютерний бан даних ардіоло ічної ліні и фа ль-
тетсь ої терапії, баз даних смертності по області стат прав-
ління. З омп’ютерної бази реєстр остро о оронарно о синд-
ром ардіоло ічної ліні и відібрано дані за 5 ро ів (1999-
2003 рр.) на хворих, я і б ли оспіталізовані в бло інтенсив-
ної терапії (БІТ) з привод ардіальної патоло ії і, я і в межах
зазначено о термін померли від злоя існих п хлин, з ідно
звітів облстат правління. Проведено та ож ретроспе тивний
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Таблиця 1. Порівняльні дані смертності від ра
різних ло алізацій хворих, що знаходились на
лі ванні з привод ГКС за період 1999-2003 рр.

Я видно з таблиці серед злоя існих творів переважали
п хлини ор анів дихання та системи травлення, частіше в
чоловічій поп ляції, відповідно, в 4,5 і 2,3 рази. Отримані

Локалізація пухлини 
Всього 
абс. 

(%**) 

Чоловіки 
абс. 

Жінки 
абс. 

Дані 
МАВР* 

%** 
Пухлини органів 
дихання: 11 (39,3) 9 2  

- трахеї, бронхів, легень 9 (32,1) 8 1 17,8 
- середостіння 1 (3,6) – 1  
- гортані 1 (3,6) 1 –  
Пухлини органів 
травлення: 10 (35,7) 7 3  

- шлунка 4 (14,3) 3 1 10,4 
- ротоглотки 1 (3,6) 1 –  
- стравоходу  2 (7,1) 2 –  
- печінки  1 (3,6) – 1 8,8 
- підшлункової залози 1 (3,6) 1 –  
- сигмовидної кишки  1 (3,6) – 1  
Пухлини інших 
локалізацій: 6 (21,4) 5 1  

- мозку 1 (3,6) 1 –  
- щитовидної залози 2 (7,1) 1 1  
- нирки (нефректомія) 1 (3,6) 1 –  
- сечового міхура 1 (3,6) 1 –  
- гостра лейкемія 1 (3,6) 1 –  
Пухлина без уточнення 
локалізації 1 (3,6) 1 –  

аналіз сіх арт стаціонарно о хворо о встановленої ате орії
пацієнтів на період лі вання в ардіоло ічном відділенні.
Статистична оброб а матеріал здійснена в еле тронних
таблицях Excel 2000.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
За 5-річний період в БІТ ардіоло ічно о відділення пост -
пило 3012 пацієнтів, 2007 чолові ів (66,6 %) і 1005 жіно
(33,4 %), з них – 1535 осіб з діа нозом остро о оронарно о
синдром (ГКС). В стаціонарі померло від ГКС 109 хворих
(3,62 %), летальність від інфар т міо арда с лала 10,7 %.
У віддалений період серед сієї вибор и від патоло ії серцево-
с динної системи померло 260 хворих (8,63 %), від он опато-
ло ії 28 (0,93 %), від хронічних бронхообстр тивних захворю-
вань –12 (0,40 %), хронічної патоло ії ор анів травлення – 9
(0,30 %), від с ладнень ц рово о діабет – 5 (0,17 %),
Решта представлені одинарними випад ами різних форм
патоло ії, що становили менше 0,033 %. Та им чином, в
стр т рі віддаленої смертності дослідж ваної ате орії па-
цієнтів за ономірно с ттєво переважала ардіальна патоло ія
(59,8 %). Серед інших причинних фа торів домін вали зло-
я існі п хлини (6,4 %), я і значно переважали та і поширені
форми патоло ії, я хронічні обстр тивні хвороби ле ень
(2,8 %) та шл н ово- иш ово о тра т (2,1 %).

28 осіб, я і б ли оспіталізовані р ентно із діа нозом
ГКС (1,82 %) померли від он озахворювання в межах 1-
60 місяців від час оспіталізації, 22 чолові и (1,96 % від
іль ості оспіталізованих м жчин) віці (62,5±1,8) р. і

6 жіно (1,45 % від іль ості оспіталізованих жіно ) ві ом
(61,0±3 ,1) р. Середня тривалість життя хворих, я і померли
від он опатоло ії після випис и з ардіоло ічно о відділ
с лала (16,2±3,3) міс., з них 11 пацієнтів (39,3 %) прожили
від 1 до 5 місяців, 15 (53,6 %) – від 1 до 3ро ів і 2 (7,1 %) –
до 5 ро ів. Слід зазначити, що останні два випад и вияв-
лення он озахворювання і 5-літньої виживаності відносяться
до 1999 ро , я им проводилось специфічне лі вання (опе-
ративне і променеве). Розподіл злоя існих ново творів в
дослідж ваній о орті за ло алізацією і статтю представлений
в таблиці 1.

* – дані Міжнародно о а ентства з вивчення ра за 2000 р. [3];
** – част а від за альної іль ості померлих від ра всіх ло алізацій.

рез льтати співвідносяться з даними Міжнародно о а ентст-
ва з вивчення ра , за я ими захворюваність на ра ле ень
займає 1-ше місце серед злоя існих п хлин чолові ів і 4-те –
жіно , причом число пацієнтів, що вперше захворіли і
іль ість померлих с ттєво не різниться. По азни захворю-
ваності на ра шл н донедавна займав 2- е місце, з пере-
важанням чоловічій поп ляції в 2 рази, проте з 2000 ро
перемістився на 3-тю сходин після ра ле ень і п хлин
молочної залози. Далі йд ть п хлини товстої і прямої иш и
і на 5 місці – епатоцелюлярна арцинома [3].

Спільність семіоти и найбільш поширених форм патоло ії
створювали певні діа ностичні тр днощі і в р ентних сит -
аціях спричинили за ономірн оспіталізацію БІТ. Наст п-
ний аналіз сіх випад ів оспіталізації в азаної ате орії хво-
рих із діа нозом остро о оронарно о синдром ви ляді
за р динно о дис омфорт , явищ бронхообстр ції ло ічно
поставив запитання про наявність мі ст патоло ії, чи он -
р ючих станів, або лінічних “масо ” інших захворювань,
зо рема – он оло ічних.

Діа ноз он озахворювання вперше встановлено під час
лі вання в БІТ 11 хворих ( 0,72 % від сіх оспіталізованих
в БІТ з ГКС і 39,3 % хворих, що померли від ра в наст пні
1-60 місяців), термін верифі ації діа ноз від прип щення
до онстатації с лав (7,4±2, 4) днів. Злоя існі ново твори
підтверджені спеціалістом-он оло ом в мовах ардіоло іч-
но о відділення на підставі лінічної симптомати и і даних
біопсії – 27,3 %, омп’ютерної томо рафії – 36,4 %,
рент ено рафії – 9,1 %, льтразв ово о дослідження –
18,2 %. З 28 стверджених випад ів ра 17 (1,11 % пацієн-
тів оспіталізованих з ГКС) на час лі вання ардіальної
патоло ії озна п хлинно о процес не виявлено. Всі вони
померли в межах (22,6±3,4) місяців після випис и. З ідно
реєстр облстат правління, 35 % випад ів діа ноз підтвер-
джено на автопсії, решти – записи в свідоцтві про смерть
зроблено на підставі попередньо о спостереження за пацієн-
том і даних медичної до ментації.

Усі 11 пацієнтів, я их ново твори виявлені в процесі
стаціонарно о обстеження та динамічно о спостереження,
б ли оспіталізовані р ентно із діа нозом ГКС. Останній
ідентифі овано я острий інфар т міо арда третини хворих,
а решти – я нестабільн стено ардію, причом , в 27,3 %
ліні а с проводж валась вираженою бронхообстр цією, що
розцінено я с ладнення – серцев астм . Болі, що на ад ва-
ли собою “status anginosus” б ли спрово овані острим пор -
шенням ритм або пери ардитом (часто в поєднанні з плев-
ритом) 63,6 % оспіталізованих. Стій ість больово о синд-
ром , помірна йо о вираженість, рефра терність до нітратів,
орот ий анамнез захворювання в межах 1-3 місяців, я ом
не перед вали типові напади стено ардії, ви ли али с мнів
щодо лише оронаро енно о механізм патоло ії. Одна ,
поєднання ба атьох фа торів ризи атерос лероз вінцевих
с дин, в том числі – старший ві , переважно чоловіча стать
(78,6 %), наявність артеріальної іпертензії (45,4 %), пор -
шень серцево о ритм (27,3 %) не завжди дозволяли одно-
значно ви лючити ГКС. Крім цьо о, 17,9 % пацієнтів еле тро-
ардіо рафічно виявлено р бцеві зміни в міо арді, я наслі-
до не ротично о ш одження міо арда. У останніх, поява
больово о синдром в р дній літці, дані анамнез про
перенесений раніше ІМ, важ ість інтерпретації змін ЕКГ на
фоні значних р бцевих процесів ,я правило, не залишали
с мнівів для діа ноз ГКС. А наявність пери ардит , плев-
рит , зміни лабораторних по азни ів нерід о розцінено я
розвито постінфар тно о синдром Дреслера.

Разом з тим, анемія, прис орена ШЗЕ хара терні для
зап щених форм он опатоло ії. Серед сіх хворих, що з одом
помели від он озахворювання, анемічний синдром (Er –
3,24±0,08*1012 /л, Нb –102±2 /л ) спостері ався 28,6 %
випад ів, причом , 37,5 % із них діа ноз он озахворю-
вання не запідозрено. Середня тривалість життя цих па-
цієнтів після випис и із ардіоло ічно о стаціонар с лала
(15,8±6,6) місяців. У 28,6 % хворих відмічалось с ттєве
збільшення ШЗЕ– (28±3) мм/ од, 21,4 % – із палич оядер-
ним зс вом – (15±2) %, що пов’яз валось із наявністю он о-
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захворюванням лише половині випад ів. Власне останній
по азни найбільше орелював із низь ою тривалістю життя
(в середньом – до 3 міс.) і засвідч вав вираженість ра ової
інто си ації. Інтерпретація змін периферійної рові б ла
особливо тр днена літніх чолові ів із явищами бронхо-
обстр ції на фоні с п тньо о хронічно о обстр тивно о за-
хворювання ле ень, я е підтверджено лінічно ожно о
третьо о он охворо о.

Та им чином, значна поширеність злоя існих новоо т-
ворів, особливо людей середньо о і старшо о ві , за альні
тенденції до їх зростання в сьом світі, вима ають ретель-
но о аналіз симптомів, врах вання можливості часто о
поєднання захворювань з модифі ацією їх лінічно о пере-
бі , широ о о застос вання с часних діа ностичних техно-
ло ій. Сьо однішній рівень розвит медичної на и забез-
печ є можливість аде ватно о лі вання ра , збереження
життя пацієнта та забезпечення належної йо о я ості лише за
мови ранньо о виявлення п хлинно о процес .
ВИСНОВКИ 1. У 0,72 % хворих оспіталізованих з при-

вод ГКС виявлено он озахворювання. Ще 1,11 % пацієнтів
з ГКС, я их на час лі вання ардіальної патоло ії озна
п хлинно о процес не виявлено, померли в межах (22,6±3,4)
місяців після випис и від он озахворювання.

2. Найчастіше хворих, оспіталізованих із симптомами
ГКС ра овим процесом б ли ражені ор ани дихання (пере-
важно – трахея, бронхи, ле ені) – 39,3 % та ор ани травлення
(шл но , стравохід) – 35,7 %.

3. Наявність спільних фа торів ризи (ві , паління і ін.)
подібність лінічної симптомати и, наявність мі ст-форм
патоло ії, наявність фонових станів, зо рема – часто брон-
хіальної обстр ції, спричиняють значні диференційно-
діа ностичні тр днощі особливо при р ентних станах.

4. З метою виявлення ініціальних форм ра ово о захворю-
вання доцільно проводити планове по либлене дообстеження,
особливо ор анів дихання та шл н ово- иш ово о тра т
після стабілізації ардіо емодинамі и пацієнтів, оспіталізо-
ваних р ентно з озна ами ГКС.
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ДОСВІД ВИКОРИСТАННЯ СИНГЛЕТНО-КИСНЕВОЇ ТЕРАПІЇ ПРИ ОПРОМІНЕННІ ДІЛЯНКИ
СЕРЕДОСТІННЯ У ХВОРИХ ЗІ ЗЛОЯКІСНИМИ ЛІМФОМАМИ

Інстит т он оло ії АМН У раїни

ДОСВІДВИКОРИСТАННЯСИНГЛЕТНО-КИСНЕВОЇ ТЕРАПІЇ ПРИОПРО-
МІНЕННІ ДІЛЯНКИСЕРЕДОСТІННЯУ ХВОРИХЗІ ЗЛОЯКІСНИМИЛІМФО-
МАМИ – У теперішній час в терапії злоя існих п хлин исень застосов ють
я радіосенсибілізатор при променевій терапії.Востанні ро и впровадж -
єтьсяноватехноло іямодифі ації процесіввільноради ально оо ислення–
Син летно- иснева терапія (СКТ). На базі відділ системних п хлинних
захворювань Інстит т он оло ії АМНУ проводилось дослідження вплив
СКТ я фа тора оптимізації лі вання при проведенні рс дистанційної
γ-терапії на ділян середостіння хворих переважно із злоя існими
лімфомами. СКТ проводили при опроміненні ділян и середостіння 50 хво-
римосновної р пи, 20 хворим онтрольної р пиопроміненняпроводилось
без с проводженняСКТ. Б ли встановлені позитивні зміни в с б’є тивній
та об’є тивній артиніперебі хвороби,ата ожзменшення іль остівипад ів
ранніх післяпроменевих с ладнень. Вважаємо, що метод син летно- ис-
невоїтерапії,щовпроваж ється задопомо оюаппарат “Valkion”,доцільно
застосов вати при проведенні променевої терапії на ділян середостіння
хворих зі злоя існими лімфопролиферативними захворюваннями.
ОПЫТИСПОЛЬЗОВАНИЯСИНГЛЕТНО-КИСЛОРОДНОЙТЕРАПИИПРИ

ОБЛУЧЕНИИУЧАСТКАСРЕДОСТЕНИЯУБОЛЬНЫХСОЗЛОКАЧЕСТВЕННЫМИ
ЛИМФОМАМИ–Внастоящеевремяв терапии зло ачественныхоп холей
ислород применяют а радиосенсибилизатор при л чевой терапии. В
последние оды внедряется новая техноло ия модифи ации процессов
свободноради ально оо исления–син летная ислороднаятерапия (СКТ).
Набазе отдела системных оп холевых заболеванийИнстит та он оло ии
АМНУпроводилось исследование влиянияСКТ а фа тора оптимизации
лечения при проведении рса дистанционнойγ-терапії на часто средо-
стения больных преим щественно со зло ачественными лимфомами.
СКТпроводилиприобл чении част а средостения 50больнымосновной
р ппы, 20 больным онтрольной р ппы обл чения проводилось без
сопровожденияСКТ.Были становленыпозитивныеизменения в с бъе -
тивной и объе тивной артине течения болезни, а та же меньшение
оличества сл чаев ранних послеобл ченных осложнений. Считаем, что
метод син летно- ислородной терапии, оторый внедряется с помощью
аппарата “Valkion”, целесообразно применять при проведении л чевой
терапии на часто средостения больных со зло ачественными лимфо-
пролиферативными заболеваниями.

EXPERIENCE OF APPLICATION OF SINGLET-OXYGEN THERAPY AT MEDIA-
STINUM AREA IRRADIATION IN PATIENTS WITH MALIGNANT LIMPHOMAS – At
present in the treatment of malignant tumors oxygen is used as radiosensibilizator
in rasdiotherapy. During recent years, new technology for modification of free
radical oxygenation process – synglenic oxygen therapy (SOT) is being imple-
mented. On the basis of the Department Systemic Tumor Diseases of Institute of
Oncology AMSc of Ukraine studies of the effect of SOT as factors for optimization
of the γ-therapy treatment on the area of mediastinum in malignant lymphoma
patients was studied. SOT was performed in radiation of the area of mediastinum
in 50 patients of basic group, 20 patients of control group received radiotherapy
without SOT. Positive changes in subjective and objective picture of the disease

course were found as well decrease of early postradiation complications. We
believe that SOT method with apparatus “Valkion” should be used in radiotherapy
on the area of mediastinum in malignant lymphoma patients.

Ключові слова: син летно- иснева терапія, лімфоми.
Ключевые слова: син летно- ислородная терапия, лимфомы.
Key words:synglenic oxygen therapy, lymphoma.

ВСТУП В даний час медицина і, зо рема, он оло ія пере-
живає вельми с ладний і важливий період своєм роз-
вит , я ий хара териз ється взаємодією і взаємопрони нен-
ням різних систем медичних по лядів і способів лі вання.

Відомо, що при розвит п хлинно о процес вини ає
іпо сія т анин, пор ш ється а тивність дихальних фермен-
тів та вільноради альних процесів. Це призводить до пор -
шення обмін ф н ції та стр т ри різних ор анів та систем
ор анізм . Ба ато фізіоло ічних та патоло ічних процесів в
ор анізмі перебі ають з частю вільних ради алів. Вільний
ради ал – це атом або моле ла, отрий має один, чи більше
неспарених еле тронів. Вільними ради алами вважаються
с перо сидний ради ал исню (О2 –) чи ідро сильний ради-
ал ОН–. Вільні ради али занадто реа тивні, мож ть ш о-
дж вати і навіть ви ли ати за ибель літин. Найперш за
все вони пош одж ють біл и та ліпіди літинних мембран,
а та ож ДНК.

Антио сидантна система ре лює процеси вільноради-
ально о о ислення в ор анізмі. Найбільш вивчені біохімічні
фа тори антио сидантної системи – це с перо сиддис-
м таза, л татіонперо сидаза, аталаза, вітаміни (ретинол,
то оферол, ас орбінова ислота), альб мін, отрі, взаємодіючи
з вільними ради алами, перетворюють їх в біохімічно
малоа тивні речовини [1].

Існ ють е спериментальні до ази то о, що ріст інд ова-
них та перевивних п хлин тварин с проводж ється при-
ніченням дихання т анин ор анізм . Це з мовлено висо им
ви ористанням лю ози п хлинними літинами, в зв’яз
з чим її тилізація зі створенням ла тат перебі ає літинах
в анаеробних мовах. При о си енотерапії додат ове над-
ходження в літини п хлини исню ви ли ає а тивацію
ліцерофосфатно о шлях тилізації лю ози та спареності
лі олітичних ферментів та ферментів о ислювально офосфо-


