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Актуальні проблеми екологічної та клінічної біохімії
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Вступ
Проблема хронічного панкреатиту (ХП) в теперішній час набу-

ває надзвичайно актуального значення у зв’язку з убіквітарністю 
даної патології, частою наявністю резистентності до лікувальних 
заходів, виникненням частих загострень, що призводить до втрати 
працездатності, а це, в свою чергу, обумовлює зниження якості жит-
тя пацієнтів [5]. Клінічний досвід показує, що насьогодні хронічна 
патологія гастроентерологічного профілю вельми часто характе-
ризується коморбідністю, тобто сполученням двох або навіть більш 
окремих хвороб у одного хворого [8]. При цьому встановлено, що 
ХП нерідко сполучається з аліментарним ожирінням (Ож), що об-
тяжує перебіг обох хвороб, в тому числі сприяє частим загострен-
ням хронічного запального процесу у підшлунковій залозі (ПЗ) та 
погіршує результати лікування, що проводиться [4, 11, 12, 14, 17]. 

Протягом тривалого часу нами вивчаються клініко-патогенетичні 
особливості сполученої патології у вигляді ХП на тлі Ож та здійсню-
ється розробка раціональних підходів до лікування та медичної реабі-
літації хворих з даною коморбідною патологією. При розробці загаль-
ної програми патогенетично обгрунтованого лікування хворих на ХП, 
сполучений з Ож, нашу увагу привернула можливість використання 
комбінації метаболічно активних засобів кардонату та цефаселю. Як 
було раніше встановлено, в патогенезі ХП, сполученого з Ож, суттєве 
значення належить активації процесів ліпопероксидації на тлі при-
гнічення функціональних спроможностей системи антиоксидантно-
го захисту (АОЗ) організму хворого, внаслідок чого формується син-
дром оксидативного стресу (СОС) [2, 19], при якому ураження клітин 
обумовлено вільними радикалами і продуктами перекисного окис-
лення ліпідів (ПОЛ), що нагромаджуються у крові хворих. Внаслідок 
активації процесів ПОЛ відбувається перекисне окислення ліпідного 
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шару біомембран клітин, виникає істотне підвищення їх порозности, 
що сприяє порушенню іонного потенціалу клітинних мембран, на-
бряканню клітини внаслідок надлишкового надходження ззовні в 
цитоплазму Na+ і води, з наступним розвитком апоптозу або некрозу 
клітин підшлункової залози і їх загибелі. Виходячи з вищезазначено-
го, можна вважати доцільним та перспективним продовження дослі-
джень стосовно ефективності застосування комбінації метаболічно 
активних засобів кардонату та цефаселю, зокрема вивчення можли-
вого позитивного впливу на показники, що характеризують синдром 
оксидативного стресу при ХП, сполученого з Ож.

Зв’язок роботи з науковими програмами, темами: робота вико-
нувалася у зв’язку з реалізацією комплексної науково-дослідниць-
кої роботи (НДР) Львів ський національний медичний університет 
ім. Д. Галицького і являє собою фрагмент теми НДР «Хронічний 
панкреатит, сполучений з ожирінням: патогенез, клініка, лікуван-
ня, медична реабілітація» (№ держреєстрації 0109U009463).

Мета дослідження – вивчити ефективність комбінації кардона-
ту та цефаселю в корекції CОС у хворих на ХП, сполучений з Ож.

Матеріали і методи дослідження
Було обстежено 84 хворих з діагнозом ХП на тлі Ож у фазі нестійкої 

ремісії хроніного запального процесу у ПЗ віком від 28 до 59 років, які 
були розбиті на дві групи: основну (43 хворих) та зіставлення (41 паці-
єнт). В обстежених відповідно з індексом маси тіла (ІМТ) [17] діагнос-
товано Ож: у 23 хворих (27,4%) – I ступеня, у 35 пацієнтів (41,7%) - IIа 
ступеня, у 20 осіб (23,8 %) – IIb ступеня, у 6 (7,1%) хворих – ІІІ ступеня. 
Відомо, що при ІМТ>30 кг/м2 значно підвищується ризик розвитку 
ХП [4, 12, 14]. Давність захворювання на ХП становила від 3 до 15 років. 
В 48 (57,1%) хворих діагностовано Ож по гіноїдному (жіночому) типу, 
а в 36 (42,9%) хворих – ожиріння по вісцеральному (чоловічому) типу. 
У дослідження увійшли 33 чоловіка (39,3%) та 51 жінка (60,7%). Вира-
женість скарг оцінювали за допомогою полукількісного показника 
середнього ступеня важкості (ССТ) [15]. Всім пацієнтам проводилось 
ультразвукове дослідження ПЗ. Ультрасонографічними критеріями 
ХП вважали нечіткість контурів ПЗ, ущільнення та неоднорідність її 
тканини, наявність ехопозитивних та ехонегативних сигналів, зміни 
діаметру головної протоки залози, наявність вогнищ фіброзу. 

Усі обстежені хворі були рандомізовані за статтю, віком хворих, час-
тоти за гострень ХП за останній календарний рік, ступеню Ож і його 
типу. Пацієнти групи зіставлення в ході лікування отримували загаль-

ноприйняту терапію ХП: дієту в рамках столу № 5п, антисекреторні 
препарати (інгібітори протонної помпи), спазмо літики, інфузійну тера-
пію, при необхідності анальгетики, антибакте ріаль ні засоби. Крім того, 
хворі основної групи отримували додатково до базисної терапії кардо-
нат по 2 капсули 3 рази на день та цефасель по 100 мг 3 рази на день.

Загальноприйняті лабораторні методи дослідження включали клі-
нічний ана ліз крові і се чі, вивчення вмісту глюкози у крові [9, 15]. Для 
реалізації мети дослідження у всіх обстежених вивчали активність 
процесів ПОЛ, стан системи антиоксидантного захисту (АОЗ). По-
казники ПОЛ і системи АОЗ аналізували до початку лікування та по-
вторно через 30 діб. З показників ПОЛ вивчали вміст у сироватці крові 
проміжних продуктів ліпоперокси дації – дієнових кон’югат (ДК) [3] 
та кінцевого продукту ПОЛ – малонового діальдегіду (МДА) [1]. Крім 
того, вивчали показник перекисного гемолізу еритроцитів (ПГЕ). 
Стан системи АОЗ визначали за показниками активності ферментів з 
антиоксидантною активністю – каталази (КТ) [7, 10] та супероксиддис-
мутази (СОД) [13]. Статистичну обробку отриманих результатів до-
слідження здійснювали на персональному комп’ютері AMD Athlon 64 
3200+ за допомогою дисперсійного аналізу (пакети ліцензійних про-
грам Microsoft Offi ce 2003, Stadia 6.1/prof та Statistica 5.5) [16].

Отримані результати та їх обговорення
На момент початку лікування більшість обстежених нами хворих 

на ХП, сполучений з ожирінням, скаржилися на явища астенії: загаль-
ну слабкість, зниження працездатності, естетичні проблеми, задишку, 
сонливість, відрижку, нудоту, печію, здуття та буркотіння у животі, 
відчуття тяжкості у верхніх ділянках живота, розлади стільця. При 
огляді виявлено субіктерічність або легка іктерічність слизових обо-
лонок і шкіри, язик обкладений білуватим, сіруватим або жовтуватим 
нальотом та з відбитками зубів по краям, об’єктивно: при глибокій 
пальпації чутливість або болючість у проекції ПЗ - у всіх хворих. 

При проведенні біохімічного дослідження до початку лікування 
було встановлено, що у обстежених хворих на ХП, сполучений з Ож, 
відмічено під ви щення концентрації продуктів ПОЛ у сироватці крові 
– як кінцевого (МДА), так і проміжних (ДК), при цьому не було вста-
новлено вірогідних розбіжностей між вивченими біохімічними показ-
никами у пацієнтів основної групи та групи зіставлення (табл. 1). 

Дійсно, як видно з таблиці 1, вміст кінцевого продукта ПОЛ - МДА 
у сироватці крові хворих основної групи до початку лікування переви-
щував відповідний показник норми в 3,17 рази (Р<0,01) та дорівнював 
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(11,1±0,15) мкмоль/л. Рівень проміжних продуктів ліпоперок сидації 
- ДК у сироватці крові осіб основної групи складав в цей період об-
сте ження (24,2±0,3) мкмоль/л, що було в 2,62 рази вище від повідного 
показника норми (Р<0,01). Інтегральний індекс ПГЕ, який в цілому 
характеризує стійкість біо мем бран ери тро цитів до дії гемолітичних 
факторів, у період загострення хро нічного пато ло гічного процесу 
у ПЗ також був вірогідно збільшений та становив в основній групі 
(10,3±0,2)%, що перевищувало фізіологічну норму в 2,94 рази (Р<0,001).

Таблиця 1
Показники ПОЛ у хворих на ХП, сполучений з Ож, 

до початку лікування (M±m)
В   и  в  чені 

показники Норма Групи хворих Росновна (n=43) зіставлення (n=41)
МДА, мкмоль/л 3,5±0,1 11,1±0,15** 10,8±0,2** >0,1
ДК, мкмоль/л 9,25±0,2 24,2±0,3** 23,7±0,4** >0,05
ПГЕ, % 3,5±0,1 10,3±0,2*** 10,0±0,4*** >0,05
Примітка: в табл. 1-4 вірогідність розходжень стосовно норми * - при 
Р<0,05, ** - Р<0,01, *** - Р<0,001; стовпець Р – вірогідність розходжень між 
основною групою і групою зіставлення.

В групі зіставлення в цей період обстеження (тобто до початку 
лікування) також відмічалось підвищення концентрації метаболі-
тів ПОЛ у си ро ват ці крові обстежених пацієнтів - а саме кінцево-
го продукту ліпоперок сидації - МДА в 3,09 рази стосовно норми 
(Р<0,01), що дорів ню вало (10,8±0,2) мкмоль/л; та проміжних про-
дуктів ПОЛ - ДК - в 2,56 рази від  носно норми (Р<0,01) що склада-
ло (23,7±0,4) мкмоль/л. Ін тег ральний показник ПГЕ у осіб групи 
зіставлення до початку лікування перевищував значення норми в 
2,86 рази (Р<0,01), що складало (10,0±0,4)%. 

В цілому отримані дані свідчать про зниження ре зис теності клі-
тин них біомембран, в тому числі еритроцитарних, до дії пошко-
джуючих фак торів внас лідок ак тивації у цих біомембранах процесів 
ліпопероксидації. При цьому не було виявлено суттєвої різниці по-
казників ПОЛ у хворих обсте жених груп – ос новної та зіставлення, 
при дослідженнях до початку лікування (Р>0,05-0,1), що свідчить про 
їхню однотипо вість не лише у клінічному, але і у біохімічному плані.

Так, до початку лікування в обох групах обстежених хво рих на 
ХП, сполучений з Ож, - основній та зіставлення, мали місце чіт-
ко ви ра же ні одно ти по ві зсу ви з боку біо хі міч них показників, які 

характеризу ють стан ПОЛ, а саме знач не підви щен ня кон цен трації 
у крові продуктів ліпопероксидації – МДА і ДК, що свід чило про 
активацію процесів ПОЛ у біомембранах клітин даних пацієнтів. 
Ці дані підтверджуються також результатами дослідження інте-
грального показника ПГЕ, збільшення якого мало місце в обох гру-
пах – основній та зіставлення практично у однаковому ступені.

При проведенні спеціального біохімічного обстеження до по-
чатку ліку вання у хворих також були встановлені зміни показників 
системи АОЗ – зниження активності як КТ, так і СОД (табл. 2).

Таблиця 2
Активність ферментів системи АОЗ у хворих на ХП, 

сполучений з Ож, до початку лікування (M±m)

Показники Норма Групи хворих Росновна (n=43) зіставлення (n=41)
КТ (МО/мгHb) 365±10 258±15* 261±14* >0,05
СОД (МО/мгHb) 28,5±1,6 14,9±1,2*** 15,3±1,3*** >0,05

В цілому активність КТ у хворих на ХП, сполучений з Ож, основної 
групи знижувалася до (258±15) МО мг/Hb, при нормі (392±8,2) МО мг/
Hb; P<0,05), тобто в 1,41 рази; у групі зіставлення – 261±14 (P<0,05) – в 1,4 
рази. Активність СОД до початку лікування в основній групі пацієнтів з 
ХП, сполученим з Ож, знижувалася до (14,9±1,2) МО мг/Hb, тобто в 1,91 
рази та у групі зіставлення – до (15,3±1,3) МО мг/Hb (при нормі 28,5±2,4 
МО мг/Hb; P<0,001), тобто в 1,86 рази (табл. 2). Отримані дані свідчать, 
що значення показників, які зазнавали вивчення, були однаковими в 
основній групі та групі зіставлення, що було необхідною умовою для 
вивчення ефективності запропонованої комбінації препаратів в комп-
лексі лікувальних заходів у хворих на ХП, сполучений з Ож. 

При проведенні динамічного спостереження було встановлено, що 
включення комбінації кардонату та цефаселю до комплексу терапії ХП, 
сполученого з Ож, сприяє прискоренню зникнення клінічних проявів 
загострення хронічного патологічного процесу у ПЗ, тобто ліквідації 
загальної слабкості, абдоміна льного болю та диспептичних проявів 
(від рижка, гіркота у роті, нудота, печія, здуття та буркотіння у животі, 
відчуття тяжкості у верхніх ділянках живота, порушення стільця). 

При повторному біохімічному обстеженні після завершення лі-
кування було встановлено, що майже у всіх хворих основної групи, 
концентрація продуктів ПОЛ – МДА і ДК у сироватці крові нормалі-
зувалася, тоді як у групі зіставлення, не дивлячись на певне знижен-
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ня у ході лікування даних показників, їхній рівень залишався все ж 
таки вірогідно вище як показників норми, так і відповідних значень 
у пацієнтів основної групи, що свідчило про збереження підвищеної 
активності процесів пероксидації клітинних біомембран у хворих 
групи зіставлення на момент завершення лікування (табл. 3).

Таблиця 3
Показники ПОЛ у хворих на ХП, сполучений з Ож,

після завершення лікування (М±m)
Вивчені 

показники Норма Групи хворих Росновна (n=43) зіставлення (n=41)
МДА, мкмоль/л 3,5±0,1 3,6±0,12 5,9±0,16** <0,01
ДК, мкмоль/л 9,25±0,2 9,35±0,25 15,0±0,2** <0,01
ПГЕ, % 3,5±0,1 3,7±0,15 5,7±0,15** <0,05

Дійсно, концентрація кінцевого метаболіту ПОЛ - МДА в цей пе-
ріод у сироватці крові хворих основної групи знизилась до норми 
(Р>0,05) та дорів ню вала (3,6±0,12) мкмоль/л, в той час як в групі зі-
ставлення рівень МДА при пов торному обстеженні складав (5,9±0,16) 
мкмоль/л, що було в 1,69 рази вище норми (Р<0,01), та водночас в 1,64 
рази перевищувало кон цен трацію цього метаболіту ПОЛ в сироват-
ці крові хворих на ХП, спо лу чений з Ож, основної групи (Р<0,01).

Рівень проміжних продуктів ліпопероксидації – ДК в сироватці 
крові осіб основної групи, які отримували комбінацію кардонату та 
цефаселю, зни зилась до середнього значення (9,35±0,25) мкмоль/л, 
що також відповідало верхньої межі норми та вірогідно від неї не 
відрізнялося (Р>0,05), в той час як у групі зіставлення в цей період 
обстеження вміст ДК у сироватці крові зберігався вірогідно підви-
щеним - в середньому в 1,62 рази стосовно норми (Р<0,01), та вод-
ночас в 1,60 рази вище середньої концентрації ДК у крові хво рих 
основної групи (Р<0,01) (див. табл. 3).

Показник ПГЕ у хворих основної групи складав в цей період обс те-
ження в середньому (3,7±0,15)% при значеннях норми (3,5±0,1)%, тобто 
відповідав їхньої верхньої межі (Р>0,05); у пацієнтів групи зіставлен-
ня середнє значення ПГЕ на момент завершення лікування складало 
(5,7±0,15)%, що було в 1,63 рази вище норми (Р<0,01) та водночас в 1,54 
рази більше відповідного показника у основній групі (Р>0,05). 

Таким чином, було встановлено, що після завершення лікування 
зберігалися розбіжності між вивченими показниками ПОЛ у хворих 
основної групи та групи зіставлення, що свідчило про більш виражені 

порушення метаболічного гомеостазу у хворих групи зіставлення, по-
перед усього в плані надмірної активації процесів ліпопероксидації. 

При повторному біохімічному обстеженні після завершення 
основного курсу лікування було встановлено, що в основній групі 
хворих на ХП, сполучений з Ож, в повній мірі реалізувався антиок-
сидантний ефект комбінації кардонату та цефаселю, що сприяло 
нормалізації вивчених біохімічних показників. Вихідна знижена 
активність СОД після завершення лікування мала позитивну дина-
міку, а саме в основній групі активність СОД збільшувалася віднос-
но вихідного значення у середньому в 1,9 рази і досягнула (28,3±1,6) 
МО мг/Hb, що практично відповідало нормі (Р>0,1) (табл. 4).

Таблиця 4
Активність ферментів системи АОЗ у хворих на ХП, 

сполучений з Ож, після лікування (M±m)

Показники Норма Групи хворих Росновна (n=43) зіставлення (n=41)
КТ (МО/мгHb) 365±10 364±13 324±12* >0,05
СОД (МО/мгHb) 28,5±1,6 28,3±1,6 23,8±1,7* >0,05

У пацієнтів групі зіставлення активність СОД підвищувалася 
відносно початкового рівня у середньому лише в 1,56 рази, досяг-
нувши при цьому (23,8±1,7) МО мг/Hb, що було менше показни-
ка норми в середньому в 1,2 рази та активності у хворих основної 
групи в 1,19 рази (Р<0,05). Поряд з підвищенням активності СОД 
у хворих основної групи відмічено нормалізацію показника актив-
ності КТ, тобто цей показник підвищився до (364±13) МО мг/Hb, 
що перевищувало вихідний показник у середньому в 1,41 рази. У 
хворих на ХП, сполучений з Ож, групи зіставлення теж відмічалася 
тенденція до нормалізації даного показника, однак менше вираже-
на, ніж у обстежених із основної групи, отже активність КТ після 
завершення загальноприйнятого лікування становила (324±12) МО 
мг/Hb, що хоч і перевищувало вихідний рівень в 1,24 рази (Р<0,05), 
однак все ж таки було меншим за показник норми в 1,13 рази та від-
повідного показника у групі зіставлення в 1,12 рази (Р<0,05).

Отже, отримані результати доз во ля  ють вважати патогенетично об-
ґрунтованим включення комбінації кардонату та цефаселю до комп-
лексу лікування хворих на ХП, сполучений з Ож. Встановлено, що 
зас тосування даної комбінації сприяє нормалізації вмісту продуктів 
лі по пероксидації – МДА та ДК у сиро ватці крові, а також показника 
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ПГЕ, що свідчить про реалізацію чітко вираженого антиок сидан т ного 
ефекту застосованої комбінації кардонату та цефаселю. Це має пато-
генетичне значення в плані відновлення показників мета бо ліч ного 
го мео стазу, та в клінічному плані може сприяти зменшенню ймовір-
ності подаль шого прогресу ван ня хронічної патології ПЗ.

Висновки
1. До початку лікування у більшості обстежених хворих відмі-

чався помірно виражений загальнотоксичний синдром у вигляді 
слабкості, нездужання, абдомінального болю тупого ниючого ха-
рактеру, диспептичного синдрому (відрижка, нудота, печія, здуття 
та буркотіння у животі, відчуття тяжкості у верхніх ділянках живо-
та), у частини хворих - порушень стільця.

2. У хворих з нестійкою ремісією ХП на тлі Ож, відмічається акти-
вація прооксидантних властивостей крові, що проявляється підви-
щенням у сироватці крові вмісту продуктів ліпопероксидації – кін-
цевого (МДА) та проміжних (ДК) та ПГЕ. Так, до початку лікування 
в основній групі хворих рівень МДА перевищував норму в 3,17 рази 
(Р<0,01), у пацієнтів групи зіставлення - в 3,09 ра зи (Р<0,01); рівень 
ДК відповідно в 2,62 рази (Р<0,01) та в 1,56 рази (Р<0,01); показник 
ПГЕ в 2,94 рази (Р<0,001) та в 2,86 рази (Р<0,001) відповідно. 

3. Включення комбінації кардонату та цефаселю до комплексу лі-
кування хворих з ХП на тлі Ож поряд з прискоренням термінів лікві-
дації клінічних проявів загострення цієї коморбідної хвороби, спри-
яє нормалізації показників ліпопероксидації, зокрема зниженню 
вмісту у крові продуктів ПОЛ – кінцевого (МДА) і проміжних (ДК) 
та нормалізації показника ПГЕ, а також показників системи АОЗ.

4. У хворих групи зіставлення, що отримували лише загально-
прийняту терапію, на момент завершення лікування рівень МДА 
залишався в 1,69 рази вище норми (Р<0,01) вміст ДК - в 1,62 рази 
(Р<0,01), ПГЕ - в 1,63 рази вище норми (Р<0,01), активність КТ мен-
ше норми в 1,13 рази; активність СОД в 1,2 рази, що свідчить про 
збереження проявів оксидативного стресу в обстежених пацієнтів. 

5. Отримані дані дозволяють вважати перспективним, патогене-
тично обгрунтованим та клінічно доцільним включення кардонату 
та цефаселю до комплексу лікування хворих з ХП на тлі Ож.
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Резюме
Бондаренко О.О. Корекція синдрому оксидативного стресу у хворих на хроніч-

ний панкреатит, сполучений з ожирінням.
Вивчені лабораторні показники, які характеризують наявність синдромів 

оксидативного стресу (СОС) у хворих на хронічний панкреатит, сполучений з 
ожирінням. Встановлено підвищення концентрації у сироватці крові продук-
тів перекисного окислення ліпідів (ПОЛ) та зниження активності ферментів 
системи антиоксидантного захисту (АОЗ), що свідчить про наявність СОС в 
обстежених хворих. Застосування комбінації метаболічно активних препара-
тів кардонату та цефаселю в комплексі лікування хворих на хронічний пан-
креатит, сполучений з ожирінням, сприяє нормалізації концентрації продук-
тів ПОЛ у сироватці крові, а також підвищенню активності ферментів системи 
АОЗ, що свідчить про ліквідацію СОС.

Ключові слова: хронічний панкреатит, ожиріння, система антиоксидантного  
захисту, каталаза, супероксиддисмутаза, ліпорероксидація, цефасель, кардонат.

Резюме
Бондаренко О.А. Коррекция синдрома оксидативного стресса у больных с хро-

ническим панкреатитом, сочетанным с ожирением.
Изучены лабораторные показатели, которые характеризуют наличие 

синдромов оксидативного стресса (СОС) у больных хроническим панкреа-
титом, сочетанным с ожирением. Установлено повышение концентрации в 
сыворотке крови продуктов перекисного окисления липидов (ПОЛ) и сни-
жение активности ферментов системы антиоксидантной защиты (АОЗ) у 
обследованных больных. Применение комбинации метаболически активных 
препаратов кардоната и цефаселя в комплексе лечения больных хроничес-
ким панкреатитом, сочетанным с ожирением, способствует нормализации 
концентрации продуктов ПОЛ, а также повышению активности ферментов 
системы АОЗ, что свидетельствует о ликвидации СОС.

Ключевые слова: хронический панкреатит, ожирение, система антиокси-
дантной защиты, каталаза, супероксиддисмутаза, липопероксидация, цефа-
сель, кардонат.

Summary
Bondarenko O.A. Correction of oxidative stress syndromes at the patients with a 

chronic pancreatitis on a background of obesity.
The laboratory indexes which characterize oxidative stress syndromes (OSS) 

at the patients with a chronic pancreatitis on a background of obesity was inves-
tigated. It was set increase in the serum of lipoperoxidation (LPO) products and 
dicrease activity of antioxidant system (AOS) enzymes at the inspected patients. The 
application of combination of metabolic active preparation kardonat and cefacel in 
complex therapy of patients with a chronic pancreatitis on a background of obesity 
provided normalisation concentration in serum LPO products and increase of AOS 
enzymes activity that testify about SOS liquidation.

Key words: chronic pancreatitis, obesity, antioxidant system, catalazе, 
superoxiddismutazе, lipoperoxidation, kardonat, cefacel.
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РЕОЛОГИЧЕСКИЕ СВОЙСТВА СЫВОРОТКИ КРОВИ 
ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ ОБСТРУКТИВНОМ ЗАБОЛЕВАНИИ 

ЛЕГКИХ У ШАХТЕРОВ-УГОЛЬЩИКОВ

Н.А. Володкина 
Донецкий национальный медицинский университет им. М.Горького

Введение
Проблема хронического обструктивного заболевания легких 

(ХОЗЛ) занимает одно из ведущих мест в клинической медицине, 
что обусловлено значительным повсеместным ростом распростра-
ненности заболевания [4, 10]. В настоящее время ХОЗЛ страдает до 
5% взрослой популяции, а смертность при нем продолжает увели-
чиваться [5, 6, 11]. К наиболее актуальным задачам пульмонологии 
относится разработка медицинских технологий, повышающих ка-
чество диагностики ХОЗЛ [7, 9]. Для раннего выявления отдельных 
вариантов течения ХОЗЛ используются физико-химические иссле-
дования сыворотки крови, но их клинико-патогенетическая значи-
мость остается невыясненной [1-3, 8]. 

Целью и задачами данной работы стала оценка реологичес-
ких свойств сыворотки крови (РССК) у шахтеров-угольщиков и 
рабочих нешахтерских профессий, страдающих ХОЗЛ, а также у 
здоровых горнорабочих.

Материал и методы исследования
Под наблюдением находились 98 мужчин с ХОЗЛ, которые были 

распределены на две группы. 1-ю (контрольную) составил 41 (38,0%) 
мужчина – представитель нешахтерских профессий (металлурги, 
коксохимики, машиностроители), 2-ю (основную) – 57 (52,8%) шах-
теров-угольщиков. Горнорабочих очистных забоев было 42,1% от 
числа шахтеров, проходчиков – 22,8%, подземных горнорабочих 
– 21,1%, машинистов горновыемочных машин – 10,5%, подземных 
электрослесарей – 3,5%. Из разработки были исключены больные 
со стойкой артериальной гипертензией и манифестными клинико-
инструментальными признаками ишемической болезни сердца, 
поскольку у таких больных развивается дефицит поверхностно-
активных веществ легких, что объясняется компенсаторной ги-


