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Вступ
Значимість проблеми ожиріння визначається загрозою інвалі-

дизації пацієнтів молодого віку і зменшенням загальної тривалості 
життя в зв'язку з частим розвитком тяжких супутніх захворювань, 
зокрема варикозне роз ширення вен нижніх кінцівок тощо [1,3,10]. 
Ризик розвитку супутніх захворювань визначають також особливос-
ті відкладення жи рової тканини, при цьому найбільш несприятли-
вим для здоров'я є аб домінальний тип ожиріння, що поєднується, як 
правило, з комплексом гор мональних і метаболічних порушень. За 
даними Tremblay A. (1992) роз виток ожиріння спостерігається поряд 
із зниженням спроможності клітин до окис лення жирів. Одна з мож-
ливих причин цього - стан м'язів і складу м'язових волокон [ 2, 10]. 
Основна маса жиру в організмі окислюється в м'я зо вій тка нині, точ-
ніше в повільних і швидких оксидативних волокнах, тоді як, швидкі 
гліколітичні волокна по збавлені здатності окислювати жир. При пе-
ре важанні цього типу волокон у м'язах здатність до окислення ліпі-
дів буде зни жена. Активація перекисного оксилення ліпідів (ПОЛ) є 
одним з механізмів деста білізації клітинних мем бран, що погіршує 
їх функцію. Зростання про цесів пе роксидації ліпідів у клі тині свід-
чить про неза вер шеність окислю вально-від новлювальних про це сів у 
клітині або у крові, в результаті чого з`явлються ві льні електрони, 
збі ль шен ня рівня яких у свою чергу активує процеси ПОЛ – «пороч-
не ко ло» [2,4]. На копичення надлишку маси тіла, тобто формування 
аб домінального ожи ріння, є предиктором формування синдрому 
ендогенної ін ток сикації, а також вик ликає активацію ПОЛ та при-
гнічення компен сатор них процесів орга ніз му. 

Фармакологічні препарати, які спрямовані на зменшення ре-
акції ПОЛ, ві ді грають позитивну роль у покращенні самопочуття 

шляхом зниження рівня надлишку утворених продуктів перокси-
дації. До таких засобів нале жать препарати з антиоксидантною ак-
тивністю - есенціальні фос фо ліпіди. Ліволін форте – це сучасний 
препарат, основними складовими якого є есен ціальні фосфоліпі-
ди, вітаміни групи В та α-токоферол, причому останні містяться у 
складі цього засобу в терапевтичних дозах [6,7]. Вста новлено, що 
есенціальні фосфоліпіди, які містяться у ліволіні форте, вияв ля-
ють нор малізуючу дію на метаболізм ліпідів, білків та на дезінток-
сикаційну функцію печінки, відновлюють і зберігають клітинну 
структуру [5,9]. Клі ніч ний досвід показує, що при прийомі ліво-
ліну форте у хворих на не ал ко гольний стеа тогепатит, сполучений 
з остеопорозом досить швидко поліп шу ються сон і апетит, знижу-
ються явища астенічного характеру тощо [9,11]. Анти оксидантна 
активність ліволіну форте обумовлена вираженим мембра но ста бі-
лізуючим ефектом, що зумовлює зниження в крові набору маркер-
них ферментів ураження печінки, а також проявляється у здатності 
до змен шення вільнорадикальних процесів у печінці, активації сис-
теми цитохрому Р-450 і гальмуванні реакції ліпопероксидації [11]. 

Метою роботи було вивчення ефективності ліволіну форте в 
комплексі медичної реабілітації хворих із ожирінням з переломами 
проксимального відділу стегна при іммобілізації. 

Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. 
Роботу виконано відповідно до основного плану науково-дос лід них 
ро біт ДЗ «Луган ський державний медичний університет» за темою 
«Оптимізація лікування хворих із ожирінням при наявності перело-
му проксимального відділу стегна» (№ держреєстрації 0112U003853).

Матеріали та методи дослідження
Медичну реабілітацію призначали 49 пацієнтам із ожирінням, 

яких про тягом останнього місяця було прооперовано з приводу 
перелому проксималь но го відділу стегна – остеосинтез. Серед об-
стежених було 26 жі нок і 21 чо ло вік віком від 28 до 56 років. Усім 
хворим за даними клініко–інстру мен тального обсте жен ня діагнос-
товано алі мен тарно–конститу ційне ожиріння ІІ–ІІІ ступеня. 

Курс ме дичної реабілітації здійснювали в періоді дис пан серного 
нагляду (після виписки зі стаціонару). У всіх обс тежених були 
встанов лені пору шення метаболічного гомеостазу – збільшення 
рівня продуктів ПОЛ у крові. Обстежені пацієнти були розподілені 
на дві групи, що ран до мі зовані за ві ком, статтю та тривалістю після 
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оперативного періоду – основну (28 осіб) та зіставлення (21 пацієн-
тів). В основній групі використовували ліволін фор  те по 2 капсули 
тричі на добу під час їжі протягом 1 місяця. В групі зіс тавлення, 
пацієнти отримували загальнозміцнюючі засоби - адаптогени. 

Дослідження показників ПОЛ вивчали в динаміці – до початку 
та після завершення кур су медичної реабілітації, вив  чали загаль-
ний стан   здоров`я хво рих. 

Статистична обробка отриманих даних проведена на персонально-
му ко м` ютері Celeron 300A за допомогою стандартних пакетів приклад-
них про грам, розрахованих на обчислювання медичної інфор ма ції [8].

Отримані результати та їх обговорення
Активація процесів ліпопе рок  си дації з накопиченням внаслідок 

цього у сироватці продуктів ПОЛ (МДА та ДК), особливо проміж-
ного метаболіту (МДА), свідчить про швидкість процесів ПОЛ [4]. 
До призначення курсу ме дич ної реабілітації у пацієнтів із ожи-
рінням після оперативного лікування з приводу переломів прок-
симального відділу стегна було встановлено зростання показників 
ПОЛ у крові (табл.1).

Таблиця 1
Показники ПОЛ у хворих з ожирінням 
до початку медичної реабілітації (M±m)

Показники 
ПОЛ Норма

Групи хворих
Росновна

(n=28)
зіставлення 

(n=21)
МДА, мкмоль/л 3,2±0,2 8,1±0,3** 7,9±0,2** >0,05
ДК, мкмоль/л 6,3±0,2 14,7±0,4** 14,1±0,3** >0,05
ПГЕ, % 3,5±0,06 6,1±0,1** 6,5±0,1** >0,05
Примітки: в табл. 1 та 2 вірогідність різниці між показником групи та нор-
мою * - при Р <0,05, ** - Р<0,01, *** - Р<0,001; Р - ймовірність різниці між по-
казниками в основній групі та групі зіставлення. 

До початку проведення медичної реабілітації концентрація кін-
цевого продукту ПОЛ - МДА у сироватці крові хворих в основній 
групі складала в середньому 8,1±0,3 мкмоль/л (при нормі 3,2±0,2 
мкмоль/л), тобто була в 2,53 рази вище за норму (Р<0,01). Рівень 
МДА в цей період обстеження у паці єн тів групи зіставлення був 
збільшений в середньому в 2,47 рази стосовно показника норми та 
досягав 8,9±0,2 мкмоль/л (Р<0,01). Вміст проміжних продуктів ліпо-
пероксидації - ДК у крові обстежених та кож був під вищений сто-

совно норми та складав в основній групі хворих з ожи рін ням в пе-
ріоді медичної реабілітації в післяопераційному періоді в серед ньо-
му 14,7±0,4 мкмоль/л, що перевищувало норму в 2,33 рази (Р<0,01). 
У па ці єн тів, що склали групу зіставлення, рівень даного показника 
в цей період обсте жен ня складав в середньому 14,1±0,3 мкмоль/л, 
що було більше норми у 2,24 рази (Р<0,01). Інтег ральний показник 
ПГЕ також був вірогідно збільшений та становив в основній групі в 
середньому 6,1±0,2%, що переви щувало нормальні значення у 1,74 
рази (Р<0,01); у групі зіставлення показник ПГЕ був вище норми в 
1,86 рази (Р<0,01) та складав в середньому 6,5±0,1%. Отримані да ні 
свідчать про зниження ре зис теності біомембран еритроцитів до дії 
пошко д жу ю чих факторів внаслідок ак тивації процесів ліпоперокси-
дації у хворих обох обстежених груп. Отримані дані свідчать, що до 
початку проведення медичної реабі літа ції в обох групах обстежених 
хво рих із ожирінням - основній та зіставлення, мали місце чітко ви-
ражені од нотипові зсуви з боку біохімічних показників, які характе-
ризують стан ПОЛ, а саме значне підвищення концентрації у крові 
продуктів ліпопе рок сидації – МДА і ДК та інтегрального показника 
ПГЕ, що свідчило про акти вацію процесів ПОЛ у даних пацієнтів. 

Отже, надлишкове накопичення продуктів ПОЛ визиває на-
бряк клітин них структур, у першу чергу мітохондрій, роз’єднання 
окисного фосфори лювання, ушкодження су льфідних груп та 
інактивацію тіолових ферментів. Наявність тривалого збе реження 
підвищеного рів ня продуктів ліпопе рокси дації у хворих при ожи-
рін ні сприяє форму ван ню оксидативного стресу та в цьо му плані 
може вик ликати не лише під трим ку, але навіть прогресування 
хронічного патоло гічного процесу [4].

При повторному обстеженні після завершення курсу медичної реа-
бі лі тації було встановлено, що у більшості хворих основної групи кон-
цент ра ція продуктів ПОЛ в сироватці – МДА і ДК під впливом ліку-
вання зни жу валися до межі норми (3,5±0,2 мкмоль/л та 6,6±0,2 ммоль/л 
відпо від но). В гру пі зіс тавлення концентрація МДА в сироватці крові на 
момент завер шення при йому адаптогенів складала 5,1±0,3 мкмоль/л, 
що було в 1,59 рази вище норми (Р<0,05). Рівень проміжних продуктів 
ліпопероксидації – ДК в крові хворих групи зіставлення складав 10,6±0,4 
мкмоль/л, що перевищувало норму в се редньому в 1,65 рази (Р<0,05) 
(табл. 2). Показник ПГЕ у хворих основної групи в ході медичної реа-
білітації змен шився в середньому в 1,65 рази стосовно початкового зна-
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чен ня та скла дав 3,7±0,09%, тобто дорівнював верхньої межі норми. У 
хво рих групи зіс тавлення рі  вень ПГЕ у крові за період лікування зни-
зився лише в 1,25 рази, тобто до 5,2±0,1 %, що, однак, було вище по-
казника норми майже в 1,5 рази (Р<0,01) (табл. 2). 

Таблиця 2
Показники ПОЛ у хворих з ожирінням 

після завершення медичної реабілітації (M±m)

Показники 
ПОЛ Норма

Групи хворих
Росновна 

(n=28)
зіставлення 

(n=21)
МДА, мкмоль/л 3,2±0,2 3,4±0,4 5,1±0,3** <0,01
ДК, мкмоль/л 6,3±0,2 6,6±0,2 10,6±0,4** <0,05
ПГЕ, % 3,5±0,06 3,7±0,09 5,2±0,1** <0,05

Отже, з наведених даних можна судити про позитивний вплив 
ліволіну форте на стан процесів ліпопероксидації у хворих з ожирін-
ням, що прояв ляється зменшенням у сироватці крові концентрації 
проміжних (ДК) та кінцевого (МДА) метаболітів ПОЛ, що свідчить 
про зменшення активності пероксидації ліпідів біомембран, зокре-
ма, мембран еритроцитів, що також підтверджується зниженням до 
норми показника ПГЕ.

Отримані дані вказують на недостатню ефективність традицій-
ного ме то ду медичної реабілітації і підтверджують необхідність 
включення в ком п лекс лікування заходів більш ефективних деток-
сикуючих пре паратів. Таким чином, включення ліволіну форте до 
комплексу медичної реа білітації хворих із ожирінням у післяопе-
раційний період при переломах проксимального відділу стегна 
сприяє позитивній динаміці вивчених біохімічних показників, які 
ха рак тери зують активність пероксидації ліпідів, тому наведені дані 
дозволяють вважати ви  користання сучасного засобу ессенціальних 
фосфолідів патогенетично обгрунтованим. 

Висновки
1. У реконвалесцентів у післяопераційному періоді з приводу 

перелому проксимального відділу стегна з ожирінням відмічається 
активація процесів пероксидації ліпідів, проявом чого є підвищення 
вмісту у крові як проміжних (ДК) так і кінцевого продуктів (МДА).

2. Включення препарату ліволін форте до комплексу медичної 
реабілі тації пацієнтів із ожирінням в періоді диспансерного спосте-
реження забез пе чує відновлення метаболіч ного гомеостазу – змен-

шення рівня вмісту в крові продуктів ПОЛ – МДА і ДК, що свід чить 
про зниження активності пероксидації ліпідів біомембран. 
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Резюме
Рудой Б.С. Медична реабілітація хворих із ожирінням після перелому прокси-

мального відділу стегна. 
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Нами було встановлено, що у реконвалесцентів з приводу переломів про-
ксимального відділу стегна на тлі ожиріння в післяопераційному періоді відмі-
чається активація процесів пероксидації ліпідів. Включення препарату ліволін 
форте до комплексу медичної реабілі тації пацієнтів із ожирінням в періоді дис-
пансерного спостереження забез пе чує відновлення метаболіч ного гомеостазу – 
зменшення рівня вмісту в крові продуктів пероксидації ліпідів біомембран. 

Ключові слова: переломи проксимального відділу стегна, ожиріння, пере-
кисне окислення ліпідів, ліволін форте. 

Резюме 
Рудой Б.С. Медицинская реабилитация больных с ожирением после перелома 

проксимального отдела бедра.
Нами было установлено, что у реконвалесцентов по поводу переломов про-

ксимального отдела бедра на фоне ожирения в послеоперационном периоде 
отмечается активация процессов пероксидации липидов. Включение препара-
та ливолин форте в комплекс медицинской реабилитации ¬пациентов с ожи-
рением в период диспансерного наблюдения обеспечивает восстановление 
метаболического гомеостаза - уменьшение уровня содержания в крови про-
дуктов пероксидации липидов биомембран.

Ключевые слова: переломы проксимального отдела бедра, ожирение, пере-
кисное окисление липидов, ливолин форте.

Summary
Rudoy B.S. Medical rehabilitation of patients with obesity after a fracture of the proxi-

mal femur.
We found that reconvalescent about fractures of the proximal femur by obesity 

in the postoperative period, there was activation of lipid peroxidation. The inclusion 
of the drug livolin forte complex medical rehabilitation obese patients during fol-
low-up ensures the recovery of metabolic homeostasis - reducing the level of blood 
lipid peroxidation products biomembranes.
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ИЗУЧЕНИЕ ПРОЦЕССОВ ПЕРЕКИСНОГО ОКИСЛЕНИЯ 
ЛИПИДОВ У БОЛЬНЫХ С ИШЕМИЧЕСКОЙ 

ОПТИКОНЕЙРОПАТИЕЙ И ИХ КОРРЕКЦИЯ В 
КОМПЛЕКСЕ ЛЕЧЕНИЯ

И.П. Рыжова 
Национальный медицинский университет им. А.А. Богомольца (Киев)

Введение
Заболеваемость и смертность от сердечно-сосудистых заболеваний 

в течение последних десятилетий продолжает увеличиваться. Любая 
сердечно-сосудистая патология может приводить к острым нарушени-
ям кровообращения в сосудах глаза, и, в частности, в сосудах зритель-
ного нерва и сетчатки [2,9,10]. Нарушение кровообращения в сосудах 
зрительного анализатора приводит к развитию оптической нейропа-
тии, сопровождается прогрессирующим снижением зрительных функ-
ций вплоть до их полной потери. Не менее важную роль в патогенезе 
нейропатии играют генерализованные и местные нарушения микро-
циркуляции, приводящие к гипоксии, в результате которой возникают 
функциональные расстройства нервной проводимости, которые пере-
ходят в атрофию волокон зрительного нерва [3,6,7,8]. При этом на фоне 
гипоксии в развитии хронических сосудистых заболеваний предпола-
гается участие процессов свободнорадикального окисления, состояние 
которых на местном и системном уровне недостаточно изучено [4,8]. 
Кроме того, ишемия и гипоксия являются дополнительными фактора-
ми, способствующими повышенному образованию реактивных окси-
дантов в зрительном нерве и сетчатке глаза больных.

Цель: изучить состояние перекисного окисления липидов у 
больных с ишемической оптиконейропатией и его динамику в 
процессе лечения.

Материал и методы исследования
Под наблюдением находилось 178 пациентов (223 глаза) с ише-

мической оптиконейропатией (ИОНП), в возрасте от 36 до 75 лет. 
Средний возраст больных составил 52,4 + 2,8 лет, из них женщин 
было 82, мужчин - 96. У 133 пациентов (74,7%) был поражен один 
глаз, у 45 больных (25,3%) – оба глаза. 


