
Актуальні проблеми сучасної медицини 

Том 15, Випуск 4(52) 99 

УДК 616.24-002.541:577.115.3:612.1:621.039.586-057-051 
Пікас О. Б. 
ЗНАЧЕННЯ ЗМІН ПОКАЗНИКІВ МЕТАБОЛІЗМУ ЛІПІДІВ КРОВІ У ХВОРИХ  
НА ТУБЕРКУЛЬОЗ ЛЕГЕНЬ 
Національний медичний університет імені О.О. Богомольця, м. Київ 

Матеріали і методи. Було обстежено 103 (53,1 % із 194) здорові особи (І група) та 91 (46,9 % із 194) 
хворий на казеозну пневмонію – 62 (68,13 %) не ліквідатора наслідків аварії на ЧАЕС (ІІ група) і 29 
(31,87 %) ліквідаторів наслідків аварії на ЧАЕС (ІІІ група). Склад жирних кислот визначали за допо-
могою біохімічного методу на газорідинному хроматографі «Цвет – 500». Результати та обгово-
рення. У здорових осіб спектр жирних кислот односпрямований у плазмі та еритроцитах крові. У 
хворих на казеозну пневмонію суттєво підвищується сумарний вміст насичених жирних кислот на 
тлі зниженого сумарного вмісту ненасичених і поліненасичених жирних кислот. У хворих на казеоз-
ну пневмонію різноспрямовано змінюється рівень арахідонової жирної кислоти (С20:4): у біомембра-
нах еритроцитів вміст зменшується (до (2,8  0,4) % у не ліквідаторів наслідків аварії на ЧАЕС та 
до (4,2  0,5) % у ліквідаторів наслідків аварії на ЧАЕС (р < 0,001) при (13,9  0,7) % у здорових осіб), у 
плазмі крові – підвищується (відповідно до (5,2  0,3) % (р < 0,05) і (5,0  1,0) % (р > 0,05) при (3,9  
0,4) % у здорових осіб). Висновки. Порівняльний аналіз вмісту окремих жирних кислот та сумарного 
рівня насичених, ненасичених і поліненасичених жирних кислот у плазмі та еритроцитах крові у 
хворих на казеозну пневмонію визначає більшу чутливість еритроцитів до процесів перекисного 
окиснення ліпідів і свідчить про можливість більш повноцінного використання еритроцитів для ви-
вчення обміну ліпідів. 
Ключові слова: жирні кислоти, плазма, еритроцити, туберкульоз легень, казеозна пневмонія, ліквідатори і не ліквідатори 
наслідків аварії на ЧАЕС. 
Дослідження є фрагментом планових науково-дослідних робіт Національного медичного університету імені О.О. Богомоль-
ця МОЗ України: “Удосконалення існуючих і розробка нових методів антимікобактеріальної і патогенетичної терапії у хворих 
на туберкульоз легень” (номер державної реєстрації 0102 U 000788), “Поширеність, клінічний перебіг та наслідки лікування 
туберкульозу серед груп підвищеного ризику захворювання” (номер державної реєстрації 0108 U 003090). 

 
Процеси перекисного окислення ліпідів (ПОЛ) 

постійно проходять у цитоплазматичних мем-
бранах, які є найпершими мішенями впливу ві-
льних радикалів [5, 8] та підлягають структурній і 
функціональній дезорганізації внаслідок актива-
ції ПОЛ. Структурними елементами клітинних 
мембран і основним субстратом процесу перок-
сидації ліпідів є вищі жирні кислоти (ЖК), які 
впливають на електрофізіологічні властивості 
біологічних мембран, функцію їх білків та актив-
ність клітинних рецепторів [3, 7, 11]. Під впливом 
гіпоксії, стресів, імунологічних змін та активації 
процесів вільнорадикального окислення та в ор-
ганізмі людини відбувається дисбаланс жирних 
кислот на рівні мембранних структур, що може 
впливати на розвиток патологічних станів (в то-
му числі, у бронхолегеневій системі) [3, 7, 11, 
13]. Стійкий дисбаланс складу ліпідів, що вини-
кає при тривалій дії певного чинника, може змі-
нити специфічні функції клітин та викликати за-
хворювання з хронічним перебігом [3, 14, 15]. У 
літературі відзначено, що подібна структура клі-
тинних мембран та склад жирних кислот у них 
дає можливість ототожнювати метаболізм ліпідів 
усіх клітин одного організму, в тому числі епіте-
ліальних клітин слизової бронхів [6, 12]. Тому 
можна вважати, що якісні і кількісні зміни жирних 
кислот у біологічних середовищах можуть мати 
інформативне значення для діагностики патоло-
гічних процесів.  

У сучасних умовах надзвичайно важливого 
значення надають вивченню біологічних сере-
довищ, що допомагає розширити знання про па-

тогенез деяких патологічних процесів. Найбільш 
чутливими до ліпідних медіаторів є компоненти 
крові та ендотеліальні клітини. Мембрани ерит-
роцитів є дуже чутливі до активації ПОЛ, що сут-
тєво впливає на їх властивості, оскільки накопи-
чення гідрофільних угрупувань у гідрофобному 
шарі мембрани сприяє утворенню своєрідних 
пор і порушує в ній транспорт (у тому числі се-
лективний) [3, 11], що свідчить про важливість 
складу жирних кислот у крові (в еритроцитах і 
плазмі).  

Респіраторні та метаболічні функції легень ті-
сно пов’язані з обміном ліпідів, тому припуска-
ється, що будь-які патологічні процеси в легенях 
[9] можуть впливати на стан фосфоліпідів люди-
ни та відображатись на складі крові і сурфактан-
та легень. Сурфактант легень є найбільшою 
біологічною мембраною в організмі людини, до 
складу якої входять насичені і ненасичені жирні 
кислоти, де відбуваються також вільнорадика-
льні процеси, що регулюють поверхнево-активні 
властивості сурфактанта та підтримують венти-
ляцію легеневої тканини.  

Функціонування усіх систем, незмінність вну-
трішнього середовища і стійкість фізіологічних 
реакцій організму взаємопов’язані, що обумови-
ло мету проведених нами досліджень: вивчити 
та оцінити особливості змін спектра жирних кис-
лот ліпідів у плазмі та еритроцитах крові у хво-
рих на туберкульоз легень (зокрема, казеозну 
пневмонію).  

Матеріал і методи дослідження 
 Нами було обстежено 103 (53,1 % із 194) 
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здорові особи (І група, контрольна) та 91 (46,9 % 
із 194) хворий на туберкульоз легень, зокрема 
казеозну пневмонію (ІІ і ІІІ групи). Хворих на ка-
зеозну пневмонію поділили на 2 групи: 62 (68,13 
%) хворих, які не брали участі в ліквідації нас-
лідків аварії на Чорнобильській АЕС (ЧАЕС) (ІІ 
група) і 29 (31,87 %) хворих, які брали участь в її 
ліквідації (ІІІ група). Здорові особи та хворі на 
казеозну пневмонію були віком 18–65 років і не 
палили цигарки. Обстеження осіб проводили у 
Київському міському протитуберкульозному дис-
пансері № 1.  

Склад жирних кислот фосфоліпідів у крові 
(плазмі та еритроцитах) визначали за методом 
газорідинної хроматографії, в основі якого ле-
жить екстракція ліпідів із крові (плазми чи ерит-
роцитів), виділення фосфоліпідів, метилування і 
газохроматографічний аналіз жирних кислот за 
допомогою газорідинного хроматографа серії 
«Цвет – 500» з плазмоіонізаційним детектором в 
ізотермічному режимі. Кількісну оцінку спектра 
жирних кислот ліпідів здійснювали за методом 
нормування площ і визначення частки жирних 
кислот ліпідів та виражали у відсотках (у %) [2]. 
Підготовку проб і газохроматографічний аналіз 
проводили згідно методики Л.В. Сазоненко і Т.С. 
Брюзгіної (2003) [9, 10]. Похибка визначених по-
казників становила  10 %. 

Статистична обробка результатів досліджен-
ня проводилась на персональному комп’ютері з 

використанням пакета прикладних програм Mi-
crosoft Office Excel, 2003, 2007. Вірогідними вва-
жали різницю при рівні статистичної значущості 
р < 0,05, р < 0,01, р < 0,001. 

Матеріали клінічного дослідження були роз-
глянуті комісією з питань етики Національного 
медичного університету імені О.О. Богомольця, 
де було винесено рішення, що дослідження вико-
нані згідно сучасним науковим стандартам, були 
передбачені заходи по забезпеченню безпеки 
для здоров’я пацієнта, дотримання його прав 
людської гідності та морально-етичних норм у 
відповідності до принципів Гельсінкської декла-
рації прав людини, Конвенції Ради Європи про 
права людини та відповідних Законів України. 

Результати та їх обговорення 
В результаті проведених досліджень встано-

влено, що у плазмі та еритроцитах крові у здо-
рових осіб співвідношення сумарного вмісту на-
сичених ЖК, сумарного вмісту ненасичених ЖК і 
сумарного вмісту поліненасичених ЖК (ПН ЖК) 
суттєво не відрізняються. У здорових осіб (І гру-
па) сумарний вміст насичених ЖК у плазмі крові 
дорівнював (50,5  1,6) % (в еритроцитах – (51,2 
 1,4) %), сумарний вміст ненасичених ЖК – 
(49,5  1,6) % у плазмі ((48,8  1,4) % – в ерит-
роцитах), а сума ПН ЖК становила (33,3  1,5) % 
у плазмі ((28,4  1,0) % – в еритроцитах) (рис. 1).  

 
Рис. 1. Сумарний вміст насичених ЖК, ненасичених ЖК та ПН ЖК у плазмі і еритроцитах крові у здорових осіб (І група) 

Результати досліджень дають можливість 
стверджувати, що в здоровому організмі людини 
зберігається збалансований обмін речовин, який 
забезпечує фізіологічне функціонування органів 
і систем та характеризується у плазмі і еритро-
цитах крові найбільшою сумарною кількістю на-
сичених ЖК, меншим сумарним вмістом – нена-
сичених ЖК, і найменшою кількістю – ПН ЖК. 

Такий склад жирних кислот свідчить про резерв 
незамінних жирних кислот у здорових осіб, що 
дозволяє зберігати рівновагу внутрішнього се-
редовища в їх організмі та забезпечувати його 
функціонування. 

Оцінка комплексу ліпідів у плазмі і еритроци-
тах крові у здорових осіб показала односпрямо-
ваний перерозподіл жирних кислот (за сумарним 
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вмістом і співвідношенням рівня окремих жирних 
кислот) в обох досліджуваних біологічних сере-
довищах (плазмі, еритроцитах).  

Легені та верхні дихальні шляхи є складовою 
частиною організму людини, тому зміни показни-
ків кількісного складу жирних кислот ліпідів у 
крові (плазмі і еритроцитах) у хворих на казеозну 
пневмонію відображатимуть зміни в їх легенях. 

Склад жирних кислот ліпідів при казеозній 
пневмонії (ІІ і ІІІ групи) має односпрямовану змі-
ну їх співвідношення як у плазмі, так і в еритро-
цитах крові. Однаковою мірою це стосується рі-
вня насичених і ненасичених ЖК. Сумарний рі-
вень насичених ЖК у хворих на казеозну пнев-
монію зростав: до (77,6  2,3) % у плазмі і до 
(80,4  1,8) % в еритроцитах (р < 0,001) у пацієн-
тів ІІ групи та до (79,0  2,5) % і (80,9  2,0) % 
відповідно у пацієнтів ІІІ групи (р < 0,001). Сума-
рний рівень ненасичених ЖК достовірно знижу-

вався – до (22,4  2,3) % у плазмі і до (19,6  1,8) 
% в еритроцитах (р < 0,001) у пацієнтів ІІ групи 
та до (21,0  2,5) % і (19,1  1,7) % відповідно у 
пацієнтів ІІІ групи (р < 0,001). Сумарний рівень 
ПН ЖК також знижувався – до (14,4  2,0) % у 
плазмі і до (12,0  1,5) % в еритроцитах (р < 
0,001) у пацієнтів ІІ групи та до (14,0  2,3) % і 
(12,2  1,4) % відповідно у пацієнтів ІІІ групи (р < 
0,001) (рис. 2 і 3).  

У плазмі і еритроцитах крові у хворих на ка-
зеозну пневмонію знижувався вміст пальмітино-
вої (С16:0), стеаринової (С18:0), олеїнової 
(С18:1) і лінолевої (С18:2) ЖК, встановлено по-
яву міристинової (С14:0), маргаринової (С17:0) і 
ейкозотрієнової (С20:3) ЖК. Тобто, у хворих на 
казеозну пневмонію встановлені порушення ме-
таболізму вищих жирних кислот у крові, зміни 
яких односпрямовані у плазмі та еритроцитах. 

 
Рис. 2. Сумарний вміст насичених ЖК, ненасичених ЖК та ПН ЖК у плазмі і еритроцитах крові у хворих на казеозну пневмо-

нію, які не брали участі в ліквідації наслідків аварії на ЧАЕС (ІІ група) 

 
 

 
Рис. 3. Сумарний вміст насичених ЖК, ненасичених ЖК та ПН ЖК у плазмі і еритроцитах крові у хворих на казеозну пневмо-

нію, які брали участь у ліквідації наслідків аварії на ЧАЕС (ІІІ група) 
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У хворих на казеозну пневмонію відмічалось 
вірогідне зниження пальмітинової ЖК (С16:0) до 
(25,6 ± 2,0) % у плазмі і до (23,4 ± 1,8) % в ерит-
роцитах (р < 0,001) у пацієнтів ІІ групи та до 
(15,4 ± 1,0) % у плазмі і до (21,7 ± 0,7) % в ерит-
роцитах (р < 0,001) у пацієнтів ІІІ групи при конт-
ролі (37,1 ± 1,6) % і (33,6 ± 0,8) % відповідно, що 
свідчить про деструкцію лецитинової фракції 
фосфоліпідів, в результаті наявності специфіч-
ного процесу в легенях. Вміст стеаринової ЖК 
(С18:0) також вірогідно знижувався – до (5,4 ± 
0,5) % у плазмі і до (7,4 ± 0,8) % в еритроцитах 
(р < 0,001) у пацієнтів ІІ групи та до (4,3 ± 0,1) % 
у плазмі і до (10,3 ± 0,5) % в еритроцитах (р < 
0,001) у пацієнтів ІІІ групи при (13,4 ± 0,7) % і 
(17,6 ± 0,6) % відповідно у контролі.  

Утворення деяких жирних кислот (пальміти-
нової і стеаринової) проходить у печінці, де вони 
етерифікуються у тригліцериди і резервуються в 
жирових депо, а в подальшому використовують-
ся у складі фосфоліпідів для побудови клітинних 
мембран. Тобто, у печінці існує певний фізіологі-
чний баланс жирних кислот, який контролюється 
інсуліном і глюкагоном [4]. Із плазми крові вільні 
жирні кислоти проникають у гепатоцити, де 
утворюється пальмітинова ЖК (С16:0), яка пере-
творюється в стеаринову ЖК (С18:0). Зниження 
рівня пальмітинової (С16:0) і стеаринової (С18:0) 
ЖК у хворих на казеозну пневмонію свідчить про 
порушення функціонального стану печінки.  

У крові у хворих на казеозну пневмонію 
з’явилась міристинова ЖК (С14:0) (р < 0,001), кі-
лькість якої дорівнювала (39,0 ± 3,0) % у плазмі і 
(35,0 ± 3,0) % в еритроцитах у пацієнтів ІІ групи 
та (53,4 ± 2,8) % у плазмі і (5,8 ± 0,4) % в ерит-
роцитах у пацієнтів ІІІ групи, що свідчило про 
суттєві зміни в ендокринній системі. 

Рівень олеїнової ЖК (С18:1) у плазмі і ерит-
роцитах крові у хворих на казеозну пневмонію 
достовірно менший (р < 0,001) за відповідний 
показник у здорових осіб, що вказує на активну 
участь олеїнової ЖК в процесах ПОЛ. У здоро-
вих осіб рівень її у плазмі крові дорівнював (16,3 
 0,5) %, в еритроцитах – (20,4  0,9) %; у хворих 
на казеозну пневмонію ІІ групи – відповідно (8,0 
 0,3) % і (7,7  0,9) %, у хворих на казеозну пне-
вмонію ІІІ групи – відповідно (7,0  0,4) % і (6,9  
0,5) %.  

Кількість лінолевої ЖК (С18:2) у хворих на ка-
зеозну пневмонію достовірно знижувалась в 
обох біологічних середовищах (суттєвіше у ІІІ 
групі) – до (8,0  1,0) % у плазмі і до (6,3  0,8) % 
в еритроцитах крові (р < 0,001) у хворих ІІ групи, 
до (3,0  0,5) % у плазмі і до (4,2  0,4) % в ерит-
роцитах крові (р < 0,001) у хворих ІІІ групи. У І 
групі (здорові особи) рівень її дорівнював відпо-
відно (29,1  0,5) % і (14,5  1,1) %. Зниження кі-
лькості лінолевої ЖК (С18:2) у хворих на казеоз-
ну пневмонію свідчили про напружені метаболі-
чні перетворення ліпідів, які пов’язані із синте-
зом біологічно-активних речовин та істотніше 

виражені у пацієнтів ІІІ групи. Лінолева ЖК 
(С18:2) є попередником арахідонової ЖК 
(С20:4), кількість якої також суттєво знижена в 
еритроцитах крові (р < 0,001); у плазмі крові рі-
вень арахідонової ЖК зростав. 

У крові (плазма, еритроцити) хворих на казе-
озну пневмонію зміни рівня арахідонової ЖК 
(С20:4) є різноспрямованими, внаслідок інтен-
сифікації ПОЛ у клітинних мембранах: у еритро-
цитах вміст зменшувався до (2,8  0,4) % у паці-
єнтів ІІ групи та до (4,2  0,5) % у пацієнтів ІІІ 
групи (р < 0,001) при (13,9  0,7) % у здорових 
осіб, у плазмі крові – підвищувався відповідно до 
(5,2  0,3) % (р < 0,05) та (5,0  1,0) % (р > 0,05) 
при (3,9  0,4) % у здорових осіб. 

У крові у хворих на казеозну пневмонію 
з’являлась ейкозотрієнова ЖК (С20:3) (р < 0,001) 
(у плазмі – (1,2  0,3) % у пацієнтів ІІ групи, (6,0  
0,8) % у пацієнтів ІІІ групи; в еритроцитах – від-
повідно (2,8  0,08) % і (3,8  0,4) %), що було 
компенсаторною реакцією на достовірну нестачу 
ПН ЖК. У крові цих пацієнтів з’являлась також 
маргаринова ЖК (С17:0) (р < 0,001) (у плазмі – 
(2,7  0,3) % у пацієнтів ІІ групи, (1,6  0,3) % у 
пацієнтів ІІІ групи; в еритроцитах – відповідно 
(5,6  0,6) % і (19,6  0,8) %). Рівень ейкозотріє-
нової і маргаринової ЖК вищий у пацієнтів ІІІ 
групи, що поєднувалось із тяжчим перебігом 
хвороби. У здорових осіб ейкозотрієнова (С20:3) 
та маргаринова (С17:0) ЖК відсутні. 

Висновки і перспективи  
подальших досліджень 

Отже, результати наших досліджень встано-
вили, що у хворих на туберкульоз легень (зок-
рема, казеозну пневмонію) склад жирних кислот 
у плазмі і еритроцитах крові суттєво змінюється. 
У хворих обох груп (ІІ і ІІІ) виявлена односпря-
мована закономірність щодо окремих ЖК та су-
марного вмісту насичених, ненасичених і полі-
ненасичених ЖК. 

На основі отриманих результатів досліджень 
можна стверджувати, що комплекс ліпідів і склад 
їх жирних кислот у плазмі і еритроцитах крові у 
хворих на казеозну пневмонію (ІІ і ІІІ групи) відрі-
зняється від здорових осіб (І група) значущим 
підвищенням сумарного вмісту насичених ЖК в 
результаті появи міристинової (С14:0) і маргари-
нової (С17:0) ЖК та зниженням сумарного вмісту 
ненасичених і поліненасичених ЖК. Наведені 
показники рівня жирних кислот у крові (плазмі і 
еритроцитах) у здорових осіб та хворих на казе-
озну пневмонію характеризують особливості ме-
таболізму їх ліпідів.  

Результати наших досліджень показали, що 
існує зв'язок і залежність між перебігом казеоз-
ної пневмонії та порушенням обміну ліпідів із 
модифікацією складу жирних кислот у крові, що 
важливо враховувати при проведенні лікування 
даних пацієнтів. Проведений порівняльний ана-
ліз вмісту окремих жирних кислот та сумарного 
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рівня насичених, ненасичених і поліненасичених 
ЖК у плазмі і еритроцитах крові у здорових осіб 
та хворих на казеозну пневмонію визначає бі-
льшу чутливість еритроцитів до процесів пере-
кисного окиснення ліпідів і свідчить про можли-
вість використання еритроцитів як важливого 
біологічного матеріалу для вивчення обміну лі-
підів при патологічних процесах (зокрема, при 
туберкульозі легень), що є перспективою для 
нових досліджень та допоможе провести корек-
цію лікування цих пацієнтів. 
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Реферат 
ЗНАЧЕНИЕ ИЗМЕНЕНИЙ ПОКАЗАТЕЛЕЙ МЕТАБОЛИЗМА ЛИПИДОВ КРОВИ У БОЛЬНЫХ ТУБЕРКУЛЕЗОМ ЛЕГКИХ 
Пикас О. Б. 
Ключевые слова: жирные кислоты, плазма, эритроциты, туберкулез легких, казеозная пневмония, ликвидаторы и не 
ликвидаторы последствий аварии на ЧАЭС. 

Целью исследований было изучить и оценить особенности изменений спектра жирных кислот ли-
пидов в плазме и эритроцитах крови у больных туберкулезом легких (конкретно, казеозной пневмони-
ей). Материалы и методы. Было обследовано 103 (53,1 % из 194) здоровых лица (І группа) и 91 (46,9 
% из 194) больной казеозной пневмонией – 62 (68,13 %) не ликвидатора последствий аварии на 
ЧАЭС (ІІ группа) и 29 (31,87 %) ликвидаторов последствий аварии на ЧАЭС (ІІІ группа). Состав жир-
ных кислот определяли биохимическим методом на газожидкостном хроматографе «Цвет – 500». Ре-
зультаты и обсуждение. У здоровых лиц спектр жирных кислот однонаправленный в плазме и эритро-
цитах крови. У больных казеозной пневмонией существенно повышается суммарное количество на-
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сыщенных жирных кислот на фоне сниженного суммарного количества ненасыщенных и полинена-
сыщенных жирных кислот. У больных казеозной пневмонией разнонаправленно изменяется уровень 
арахидоновой жирной кислоты (С20:4): в биомембранах еритроцитов количество их уменьшается (до 
(2,8  0,4) % у не ликвидаторов последствий аварии на ЧАЭС, и до (4,2  0,5) % у ликвидаторов по-
следствий аварии на ЧАЭС (р < 0,001) при (13,9  0,7) % у здоровых лиц), в плазме крови – повыша-
ется (соответственно до (5,2  0,3) % (р < 0,05) и (5,0  1,0) % (р > 0,05) при (3,9  0,4) % у здоровых 
лиц). Выводы. Сравнительный анализ содержания отдельных жирных кислот и суммарного уровня 
насыщенных, ненасыщенных и полиненасыщенных жирных кислот в плазме и эритроцитах крови у 
больных казеозной пневмонией определяет большую чувствительность эритроцитов к процессам пе-
рекисного окисления липидов и свидетельствует о возможном более полноценном использовании 
эритроцитов для изучения обмена липидов. 

Summary 
SIGNIFICANCE OF SHIFT IN PARAMETERS OF BLOOD LIPIDS METABOLISM IN PATIENTS WITH PULMONARY TUBERCULOSIS 
Pikas O. B. 
Key words: fatty acids, plasma, red blood cells, pulmonary tuberculosis, caseous pneumonia, liquidators and liquidators of the 
Chernobyl accident. 

The aim was to study and evaluate the peculiarities in the spectrum of lipid fatty acids in blood plasma 
and in red blood cells in patients with pulmonary tuberculosis (and especifically, caseous pneumonia). Mate-
rials and methods. We examined 103 (53.1% out of 194) of healthy persons (I group), and 91 (46.9% out of 
194) patients with caseous pneumonia, 62 (68.13%) of whom were not liquidators of the Chernobyl accident 
(group II) and 29 (31.87%) were liquidators of the Chernobyl accident (group III). Fatty acid composition was 
determined by a biochemical method using gas-liquid chromatography “Color – 500”. Results and discus-
sion. In healthy individuals the spectrum of fatty acids was unidirectional in blood plasma and erythrocytes. In 
the patients with caseous pneumonia the total amount of saturated fatty acids significantly increased against 
the decrease in the total amount of unsaturated and polyunsaturated fatty acids. In the patients with caseous 
pneumonia the level of arachidonic fatty acid changed in multiple directions (C20: 4): in biomembranes the 
number of erythrocytes decreased (up to 2,8 ± 0,4% in non-liquidators of the Chernobyl accident, and up to 
4,2 ± 0 5% for the liquidators of the Chernobyl accident (p <0.001) at 13,9 ± 0,7% in healthy individuals), and 
increased in the blood plasma respectively to 5,2 ± 0,3% ( p <0.05), and 5,0 ± 1,0% (p> 0.05) with 3,9 ± 
0,4% in healthy individuals. Conclusions. Comparative analysis of the content of some fatty acids and the to-
tal level of saturated, unsaturated and polyunsaturated fatty acids in blood plasma and red blood cells in pa-
tients with caseous pneumonia determines greater sensitivity of the erythrocyte to lipid peroxidation and 
points out the possible for better use of red blood cells in studying lipid metabolism. 
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Пустовойт Г.Л., Ярмола Т.І., Ткаченко Л.А., М´якінькова Л.О., Циганенко І.В. 
ОКРЕМІ АСПЕКТИ ВІКОВОГО АНДРОГЕННОГО ДЕФІЦИТУ  У ЧОЛОВІКІВ  
ВДНЗУ «Українська медична стоматологічна академія», м. Полтава 

У роботі узагальнені дані літератури та особисті спостереження відносно зв’язку ендотеліальної 
дисфункції та, як наслідок, атеросклеротичного ураження судин з віковим андрогенним дефіцитом 
у чоловіків. Результати обстеження 52 чоловіків віком від 29 до 78 років без серцево-судинних подій 
в анамнезі свідчать про високу інформативність комплексу «інтима-медіа» як маркера ендотеліа-
льної дисфункції на доклінічній стадії. 
Ключові слова: ендотеліальна дисфункція, комплекс «інтима-медіа», віковий андрогенний дефіцит у чоловіків. 
Дана робота є фрагментом НДР «Розробка методів профілактики та лікування хвороб, які походять із метаболічного син-
дрому, препаратами, що стимулюють рецептори, активуючи PPAR-γ, шляхом удосконалення критеріїв діагностики»,  № 
державної реєстрації 0107U001555. 

Вступ 
Старіння населення, котре раніше розгляда-

лося як випадкова тенденція, що характерна го-
ловним чином для розвинутих країн світу, сього-
дні визнається глобальним явищем. Якщо на-
прикінці XX століття доля населення старше 60 
років складала 20%, то до 2050 р. передбачають 
перетин рубіжу у 30%. [1]. Поряд з позитивною 
складовою подовження середньої тривалості 
життя, негативний вплив означеного явища на 
суспільство в цілому полягає у перекладанні тя-

гаря зростаючих витрат на утримання та ліку-
вання старечих на молодші верстви населення. 
Разом з тим, людство все більше усвідомлює 
потужний творчий та економічний потенціал лю-
дей похилого віку. Тому мова йдеться не лише 
про подовження життя старіючого населення, а 
й про подовження активного періоду життя [2].  

Відмічається зростаючий інтерес ендокрино-
логів, кардіологів, нефрологів, геронтологів та 
лікарів інших спеціальностей до вивчення 
пов’язаних з віком метаболічних порушень та 


