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Вступ
Згідно сучасним уявленням, атеросклероз - багатофакторне 

захворю вання, в основі якого лежать два взаємозалежних процеси: 
порушення об міну ліпідів та запалення судинної стінки [5, 7, 12]. 
Актив ними учас никами при ате ро склерозі, особ ли во на стадії ініці-
ації, є ендо теліальні клі тини, які віді грають важливу роль не лише в 
регуляції то ну су судин, згор танні крові і фібронолізі, а й у всіх фа-
зах гострого та хронічного запалення [2, 7].  Одним з чинників ате-
росклеротичного ураження судин є порушення обміну холестерину 
при хронічних захворюваннях внутрішніх органів [1, 10, 11, 13, 14], 
тому що головним органом, який виділяє холестерин і ліпопротеїди 
низької щіль ності з плазми є печінка [5]. Дисліпідемія – важливий 
фактор розвитку атеро скле розу [5, 7]. Порушення ліпідного спектру 
з підвищенням вмісту ліпопротеїдів низької щільності (ЛПНЩ) при-
таманні хворим з патологією гепатобіліарної системи, а дислі підемія 
є важливим фактором розвитку атеросклерозу. Також відомо, що 
надлишок ЛПНЩ оказує пошкоджуючий вплив на ендотелій судин 
шляхом взаємодії ліпопротеїдів з рецепторним апаратом ендотелі-
оцитів за рахунок при гнічення активності конститутивної ендоте-
ліальної NO-синтетази, акти ва ції вільнорадикального окислення. 
Нормалізація ліпідного обміну зменшує прояви токсичних ефектів 
та сприяє відновленню функцій ендотелію. Дослідження порушень 
ліпідного обміну у хворих молодого віку має важливе значення не 
тільки для стратифікації ризику ІХС, ранньої діагностики коронар-
ного атеросклерозу, але й діференційованого підходу до лікування. 

Призначається L-аргініну для профілактики атеросклерозу в якос-
ті засо бу, який поліпшує реологічні властивості крові.  Він попереджає 

утворення кров`яних згустків на внутрішній стінці артерії, що змен-
шує ризик виник нен ня тромбів та атеросклеротичних бляшок [3, 4].

Встановлено, що поліоксидоній володіє багатофакторною фармако-
логічною дією, тобто при введенні в організм забезпечує різноманітні 
мно жин ні паралельні позитивні ефекти, спря мовані на відновлення 
функціональної активності різних органів і сис тем [6, 9]. Широкий 
спектр фармакологічної дії пре парату пов’язаний не тільки з його по-
зитивним впливом на стан імунної системи, але й вираженим деток си-
ку ю чим, антиоксидантним та мембрано ста білізуючим ефектами [9].

Метою роботи було вивчення ефективності поліоксидонія та ті-
вортіну у хворих із ішемічною хворобою серця при сполученому 
перебігу з хронічним обструктивним захворюванням легень.

Матеріали та методи дослідження
Під спостереженням перебувало 107 хворих на ІХС із супутнім ХОЗЛ. 

Серед хворих було 62 чоловіків (57,9%) і 45 (42,1%) жінок, середній вік 
яких відповідно складав 48,7±2,4 років. У 74 (69,2%) пацієнта діагнос-
товано сте но  кардію напруги П функціональний клас (ФК). У решти 
обстежених (33 осіб – 30,8%) в анамнезі відмічається інфаркт міокарду 
3-6 років тому. Сер цеву недостатність (СН) згідно класифікації ХСН 
(NYHA, 1964) I ФК вста нов лено в 58 (54,2%) та II ФК – в 49 (45,8%) осіб. 

У всіх обстежених хворих ХОЗЛ хворих було І-ІІ стадії, що від-
повідало легкому та помірному ступеню тяжкості. На момент об-
стеження ХОЗЛ у всіх пацієнтів було в стадії повної ремісії. Для 
виявлення зворотності бронхо обс трукції проводилися фармаколо-
гічні проби з β2-адреноміметиком. Зворот ність параметрів у пробі 
з бронхолітиком не перевищувала 8-10 %.

Всі обстежені були розподілені на дві групи: основна (43 чол.) 
та зістав лення (64 чол.). Пацієнти обох груп отримували стандарт-
ну терапію (аспірин, ста тини, інгібітори АПФ), що призначається 
хворим з ІХС. Ліку ван ня ХОЗЛ не по тре бувало додаткового при-
значення медикаментів. Хворі основної гру пи до дат ко во отримува-
ли поліоксидоній в дозі 12 мг че рез день у вигляді рек та ль них су   по-
зи торіїв, протягом 20 діб (всього на курс 10 су по зиторіїв) та тівор тін 
аспартат вводили внутрішньовенно крапельно у добовій дозі 100 мл 
роз чи ну, що містить 4,2 г L-аргініну гідрохлориду, через день, всього 
п’ять крапе ль ниць на курс лікування.

Пацієнтам проводилось визначення загального рівня холес-
терину (ХС), холестерину ліпопротеїнів низької щільності (ХС 
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ЛПНЩ), холес те рину ліпо протеїнів дуже низької щільності (ХС 
ЛПДНЩ), холестерину ліпопротеїнів високої щільності (ХС 
ЛПВЩ), тригліцеридів (ТГ). Ліпіди досліджувались на  ана лі за торі 
«Corona» (LKB, Шве ція) з використанням ферментативних на бо-
рів фір ми «Boehringer Mannheim» (Німеччина). Статистичну об-
робку результатів здійсню вали за допомогою багато фак. тор ного 
дисперсійного аналізу з використанням пакетів ліцензійних про-
грам Microsoft Offi ce 97, Microsoft Exel Stadia 6.1/prof та Statistіca [8]. 

Отримані результати та їх обговорення
У хворих зі ІХС у сполученні з ХОЗЛ основної групи концентрація 

ХС складала 5,24±0,32 ммоль/л (при нормі – 4,48±0,5 ммоль/л; Р<0,05); 
ХС ЛПНЩ - 3,17±0,32 ммоль/л (при нормі - 2,8±0,21 ммоль/л, Р<0,05); 
ХС ЛПВЩ - 0,87 ± 0,22 ммоль/л (при нормі - 0,85±0,21 ммоль/л; Р>0,05), 
ТГ- 2,98±0,13 ммоль/л (при нормі - 2,24±0,15 ммоль/л). Аналогічні показ-
ники були зареєс т ровані у хворих групи зіставлення. Рівень ХС складав 
5,24±0,32 ммоль/л, ХС ЛПНЩ - 5,24±0,32 ммоль/л, ХС ЛПВЩ - 5,24±0,32 
ммоль/л, ТГ - 5,24±0,32 ммоль/л, ХС ЛПДНЩ - 5,24±0,32 ммоль/л (табл. 
1). Отримані результати свід чать, що у хворих із сполученою патологі-
єю сер цево-судинної та диха ль ної сис тем відмічалася дис лі пі демія на 
фоні гіпер хо лестеринемії, що привело до зростання індексу атероген-
ності. Причому в обох групах обстежених ці дані були однотипові. 

Таблиця 1
Показники ліпідного обміну у хворих на ІХС у сполученні

з ХОЗЛ до лікування (М±m)

Ліпідний спектр норма
Основна 
група 
(n=43)

Група 
зіставлення 

(n=64)
Р

ХС,                    ммоль/л 4,42±0,57 5,24±0,32 * 5,22±0,33* >0,05
ТГ,                    ммоль/л 1,71±0,15 2,98±0,49 2,89±0,43 >0,05
ХС ЛПВЩ,     ммоль/л 1,23±0,20 0,87±0,12* 0,82±0,12* >0,05
ХС ЛПНЩ,    ммоль/л 2,51±0,35 3,17±0,32 3,23±0,42* >0,05
ХС ЛПДНЩ, ммоль/л 1,04±0,30 0,84±0,13 0,89±0,23 >0,05
Примітка: в табл. 1-2 *- достовірна різниця при Р<0,05 між групою та нор-
мою; Р – вірогідність між показниками груп.  
   

У хворих із стабільною стенокардією П ФК у сполученні з ХОЗЛ 
обох груп з однаковою частотою діаг нос товано гіперліпідемію ІІа 
типу  - у 29 хво рих (67,4%) та 42 хворих (65,6%) відповідно. В основній 
групі у 32,6% паці єнтів із стабільною стенокардією II ФК та при на-

явності післяін фаркт но го кар діо скле ро зу у морбідності з ХОЗЛ вста-
новлена гіпер лі підемія ІІб типу. В групі зістав лення гіперліпідемію IIб 
типу виявлено у 22 хворих (34,4%). Зміни в анти атерогеній фракції 
ЛПВЩ про являлися зниженням ХС ЛПВЩ у хворих із ста більною сте-
нокардією ΙΙ ФК та з післяінфарктним кардіоскле розом, тоб то із при-
скореним розвитком ате росклеротичних процесів в судин ній стін ці.

Таким чином, у хворих з ІХС у сполученні з ХОЗЛ спостерігали-
ся значні зміни ліпідного спектру крові: підвищення концентрації 
всіх атерогенних (ХС, ТГ, ХС ЛПНЩ, ХС ЛПДНЩ) та зниження рів-
ня антиатероген них фрак цій (ХС ЛПВЩ) ліпідів. 

Під впливом проведеної терапії в обох групах (основної та зістав-
лення) хворих спостерігалося покращання та відновлення ліпідного 
обміну, що виражалося вірогідним зниженням рівня ТГ, ХС ЛПДНЩ 
та підви щен ням рівня ХС ЛПВЩ. Покращання стану ліпідного об-
міну у хворих із спо лу че ною патоло гією серцево-судинної та дихаль-
ної систем після ліку вання про яв лялося також зменшенням атеро-
генних та збільшенням неатеро генних типів гіперліпедемії. 

У хворих основної групи, які на фоні базисної терапії отриму-
вали додат ково комбінацію поліоксидонія та тівортіну аспартат, 
рівень ХС знизився до 5,02±0,42 ммоль/л (Р<0,05 в порівнянні з гру-
пою зіставлення), ХС ЛПНЩ до 2,85±0,34 ммоль/л (Р<0,05), підви-
щувався рівень ХС ЛПВЩ до 0,92±0,11 ммоль/л (р<0,05), ТГ знизи-
лись до 2,03±0,12 ммоль/л (р<0,05) (табл. 2). 

Таблиця 2 
Показники ліпідного обміну при ІХС у сполученні з ХОЗЛ 

після завершення лікування (М±m)

Ліпідний спектр норма Основна 
група

Група 
зіставлення Р

ХС,                ммоль/л 4,42±0,57 5,02±0,42* 5,48±036 <0,1
ТГ,                 ммоль/л 1,71±0,15 2,03±0,12* 2,13±021* >0,05
ХС ЛПВЩ,    ммоль/л 1,23±0,20 0,92±0,11 0,79±0,11 <0,05
ХС ЛПНЩ,    ммоль/л 2,51±0,35 2,85±0,34 3,09±0,38 <0,05
ХС ЛПДНЩ, ммоль/л 1,04±0,30 0,89±0,12 0,99±0,31 >0,05

Індівідуальний аналіз показав, що в основній групі після лікування  
нор   малізація рівня ліпідів у крові спосте рігалася у 9,3% випадках. Вод-
но час, при ІІ а типі гіперліпідемії покращення показників відбувалося 
в 16,7% ви пад  ках, з ІІ б тип гіперліпідеміею - у 3 (7,0%) випадках.  

Менш суттєві зміни відбулися у хворих групи зіставлення. Так, 
нор ма лізації вмісту ліпідів у крові не зареєстровано у жодного паці-



314 315

Ïðîáëåìè åêîëîã³÷íî¿ òà ìåäè÷íî¿ ãåíåòèêè ³ êë³í³÷íî¿ ³ìóíîëîã³¿ Актуальні проблеми екологісної та клінічної біохімії

єнта з цієї гру пи, при наявності ІІа типу гіперліпідемії покращення 
показників спо сте рі га лося у 3-х хворих, тобто в 4,7% випадків. При 
ІІб типі гіперліпідемії покра щення показників також не відбувало-
ся. Зменшення проявів гіперліпідемії у хворих із ІХС у спо лученні 
з ХОЗЛ позитивно впливало на кількість та три валість стено кардії 
нап руги. Отже, призначення комбінації поліоксидонію та тівор-
тіну аспартату хворим основ ної групи сприяло нормалізації або 
покра щен ню показників в більш корот кий термін.

Висновки
1. У хворих на ІХС у сполученні з ХОЗЛ зміни ліпідного спектру 

крові проявлялися підвищенням концентрації атерогенних (ХС, 
ТГ, ХС ЛПНЩ, ХС ЛПДНЩ) та зниженням рівня анти ате рогенних 
(ХС ЛПВЩ) фракцій. По рушення ліпідного обміну у пацієнтів із 
коморбідною патологією внут ріш ніх органів характеризувалися 
переважанням дисліпідемією Па і IIб типів. 

2. У пацієнтів із сполученою патологією серцево-судинної та 
дихальної систем, які в комплексному лікуванні додатково отри-
мували поліоксидоній та тівортін аспартат спостерігалося вірогід-
не зниження дисліпідемії, а клініч но це проявлялося зменшенням 
кількості нападів стенокардії напруги. 
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Резюме
Лазур Я.В. Вплив комбінації поліоксидонію та тівортіну аспартату 

на ліпідний спектр крові хворих на ішемічну хворобу серця у сполу-
ченні з хронічним обструктивним захворюванням легень.   

Було встановлено, що у хворих на ішемічну хворобу серця (ІХС) 
у сполученні з хронічним обструктивним захворюванням легень 
(ХОЗЛ) змінювався ліпідний спектр крові. Включення до комплек-
сного лікування  поліоксидонію та тівортіна аспартата приводило 
до вірогідного зниження дисліпідемії, що клініч но проявлялося 
зменшенням кількості нападів стенокардії напруги. 

Ключові слова: ішемічна хвороба серця, хронічне обструктивне 
запалення легень, ліпідний спектр, тівортін, поліоксидоній.
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Резюме
Лазур Я.В. Воздействие комбинации полиоксидания и тивортина 

аспартата на липидный спектр крови больных ишемической болезнью 
сердца в сочетании с хроническим обструктивным заболеванием легких.

Было установлено, что у больных ишемической болезнью сердца 
(ИБС) в сочетании с хроническим обструктивным заболеванием лег-
ких (ХОЗЛ) изменялся липидный спектр крови. Включение в комп-
лексное лечение полиоксидония и тивортина приводило к досто-
верному снижению дислипидемии, что клиническим проявлялось 
уменьшением количества приступов стенокардии напряжения.

Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца, хроническое 
обструктивное заболевание легких, липидный спектр, тивортин, 
полиоксидоний.

Summary
Lazur Ya.V. Affecting of combination of polyoxidonium and tivortin aspar-

tatum to lipids profi le of blood of patients with ischemic heart trouble in combi-
nation with the chronic obstructive lung disease.

It was set that for patients in combination with the chronic obstructive 
lung disease (COLD) the lipids profi le of blood changed ischemic heart 
(IHT) trouble. Plugging in the complex treatment of polyoxidonium and 
tivortin resulted in the reliable decline of dyslipidemia, that showed up 
clinical diminishing of amount of attacks of angina pectoris of tension.

Key words: ischemic heart trouble, chronic obstructive lungs disease, 
lipids profi le, tivortin aspartatum, polioxidonium.
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АДЕНІНОВІ НУКЛЕОТИДИ У ТКАНИНАХ ШЛУНКА 
І ПЛАЗМІ КРОВІ ЩУРІВ ЗА УМОВ СТРЕС-

ІНДУКОВАНИХ УРАЖЕНЬ СЛИЗОВОЇ ОБОЛОНКИ

O.O. Моргаєнко, А.В. Майданюк, К.О. Дворщенко 
Київський національний університет імені Тараса Шевченка

Вступ
Головною енергетичною сполукою в організмі є АТФ, а реакції 

гідролітичного розщеплення АТФ з утворенням АДФ, як і реакції 
активації окремих сполук з утворенням АМФ, забезпечують потре-
би клітини в енергії та відповідних субстратах. Окрім цього, АТФ є 
субстратом для чисельних мембранозв’язаних ферментів (АТФази, 
аденілатциклаза) у різних типах клітин, при цьому АДФ і АМФ на 
ряду з іншими похідними аденіну також залучені до ряду біохіміч-
них реакцій у клітині: модулюють ферментативну активність фер-
ментів, зокрема активують протеїнкінази (цАМФ), впливають на бі-
осинтез пуринів (як субстрат і як алостеричні регулятори) [9]. Відо-
мо, що зазначені нуклеотиди мають важливе регуляторне значення 
і здатні взаємодіяти з відповідним пуринергічними рецепторами у 
різних відділах нервової системи та на ефекторних клітинах, у тому 
числі слизової оболонки та м’язового шару шлунка. Свій вплив на 
секреторну та скоротливу активність відповідних клітин вони реа-
лізують через аденілатциклазний каскад реакцій [5, 11]. При цьому 
вміст АТФ, АДФ, АМФ та показники, що враховують їх співвідно-
шення, насамперед енергетичний заряд (потенціал), в першу чер-
гу відображають енергетичний баланс у досліджуваних клітинах і 
тканинах, а зміни цих величин дозволяють оцінити спрямованість 
енергетичного обміну за тих чи інших процесів.

На сьогодні стресові навантаження розглядаються як першо-
причина багатьох патологічних станів, у тому числі виразкового 
захворювання. Незважаючи на відкриття Helycobacter pylori як 
збудника виразкових уражень шлунка та дванадцятипалої кишки 
проблема даної патології лишається актуальною, а ефективне лі-
кування цього захворювання потребує подальших всебічних дос-
ліджень та пошуків молекулярних мішеней для медикаментозної 


