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(4,35%) ускладнився відсутністю зрощення через 16 тижнів і наявністю 
порожнини резорбції кісткової тканини. У даної пацієнтки кісткова 

аутопластика застосована не була в зв’язку з незадовільним станом уламків. 
Висновки. Таким чином, показано статистично значущий позитивний вплив 

на прогноз та ефективність лікування хворих із політравмою та ураженням 

кісток тазу додаткового введення ЗТП, порівняно із рутинними протоколами 
лікування, що потребує подальших спостережень та досліджень для оцінки 

безпечності даного методу у клінічної практиці травматологів-ортопедів. 
Застосування ЗТП для регенерації кісткової тканини, поряд із традиційними 

методами хірургічної тактики і об’ємом оперативних втручань, має досить 
значний потенціал у когорті постраждалих із політравмою. 

Тягла О. С. 
здобувач кафедри клінічної фармакології, 

фармації і фармакотерапії з курсом косметології 

Науковий керівник: Крайдашенко О. В. 

доктор медичних наук, професор 

Запорізький державний медичний університет 

м. Запоріжжя, Україна 

ПАТОГЕНЕТИЧНЕ ЗНАЧЕННЯ ПОРУШЕНЬ МЕТАБОЛІЗМУ 

ГЛУТАТІОНУ ПРИ ПОЄДНАНІ АРТЕРІАЛЬНОЇ ГІПЕРТЕНЗІЇ 

ТА ХРОНІЧНОГО ОБСТРУКТИВНОГО ЗАХВОРЮВАННЯ ЛЕГЕНЬ 

Актуальність. Вивчення ініціальної ролі оксидативного стресу в патогенезі 
ХОЗЛ на тлі гіпертонічної хвороби дає перспективи адекватної 

фармакокорекції даної коморбідної патології із урахуванням усіх 
патогенетичних аспектів, адже саме оксидативний стрес являється причинним 

фактором порушення тонкого балансу тіол-дисульфідної системи, а також 
провокує запуск каспазного механізму апоптозу нейтрофілів із подальшим 
прогресуванням і взаємообтяженням нозологій. 

Метою дослідження була оцінка метаболізму біологічно активного 
трипептиду (який складається із залишків γ-глутамінової кислоти, цистеїну та 

гліцинута) та тіол-дисульфідної рівноваги у пацієнтів із хронічним 
обструктивним захворюванням легень при артеріальній гіпертензії.  

Матеріали та методи. В рамках дослідження було обстежено 59 хворих, які 
були розподілені на 3 субкогорти: 23 хворих було з діагнозом гіпертонічна 

хвороба (ГХ) ІІ стадії і ХОЗЛ ІІ стадії без клінічно значущої супутньої 
патології, середній вік 51,72±1,22 (49,33-54,09) року (гендерний склад: 

22 чоловіка і 1 жінка), статус паління можна порівняти з хворими на ХОЗЛ. 
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Також обстежено 18 хворих ГХ обох статей у віці від 33 років до 67 року 
(середній вік 50,74±1,49 (47,81-53,76); співвідношення чоловіки/ жінки 17/ 83%), 

II стадії захворювання з рівнем АГ I-III ступеня, різного кардіоваскулярного 
ризику, без адекватної систематичної антигіпертензивної терапії.  

У 18 пацієнтів з ХОЗЛ ІІ стадії середній вік склав 50,32±0,99 (48,22-52,16) 

років (гендерний склад: 14 чоловіків і 4 жінки), тривалість захворювання 
7,52±1,14. При цьому 80% були активні курці, індекс пачко-років 17,23±2,69, 

на шкідливий професійний фактор (виробничий) вказали 23,53%.  
Результати дослідження. Ензиматична активність глутатіон-S-трансферази, 

глутатіонредуктази та глутатіон пероксидази у групі хворих на АГ була 
максимальною, при цьому була достовірно вище, ніж аналогічні показники 

груп хворих на ХОЗЛ та особливо з коморбідністю. Співвідношення 
відновлених/ окислених форм глутатіону демонструє найбільший потенціал 

тіол-дисульфідної системи при АГ – 7,97±0,15 у.о., а найнижчі значення при 
коморбідності – 3,81±0,34 у.о., причому відсоткова різниця між трьома 

групами була статистично значущою у кожному випадку щодо даного 
співвідношення: АГ vs. ХОЗЛ – 23,57% (Р<0,05), АГ vs. АГ+ХОЗЛ – 109,19% 

(Р<0,05), ХОЗЛ vs. АГ+ХОЗЛ – 69,29% (Р<0,05). 
Співвідношення відновлених/ окислених форм глутатіону демонструє 

найбільший потенціал тіол-дисульфідної системи при АГ – 7,97±0,15 у.о., а 

найнижчі значення при коморбідності – 3,81±0,34 у.о., причому відсоткова 
різниця між трьома групами була статистично значущою у кожному випадку 

щодо даного співвідношення: АГ vs. ХОЗЛ – 23,57% (Р<0,05), АГ vs. 
АГ+ХОЗЛ – 109,19% (Р<0,05), ХОЗЛ vs. АГ+ХОЗЛ – 69,29% (Р<0,05). 

Рівень SH-груп виявлено на рівні 74,67±14,42 мкмоль/г білку при АГ, що на 
33,58% вище аналогічного показника в групі з ХОЗЛ (55,9±6,55 мкмоль/г 

білку), та на 103,29% вище статистично достовірно (Р<0,05) в групі ХОЗЛ+АГ 
(36,73±4,21 мкмоль/г білку). Різниця між другою та третьою групами щодо 

значень SH-груп також була статистично значимою на рівні 52,19% (Р<0,05). 
Висновки. Нами встановлено, що коморбідна патологія ХОЗЛ та АГ 

призводить до значних змін глутатіонового ланцюга тіол-дисульфідної 
системи за рахунок зменшення її відновлених інтермедіатів (значно падає 
рівень глутатіону, відновлених тіольних груп), зростання рівня окисленого 

глутатіону і загальної кількості окислених тіолів на фоні зменшення 
активності ферментів глутатіон-S-трансферази, глутатіонредуктази та 

глутатіон пероксидази, більш суттєво, ніж наявність одного захворювання у 
вигляді ХОЗЛ або АГ. Це може бути важливим патогенетичним фактором у 

формуванні ускладнень при наявності цієї коморбідності. 
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