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ГИПЕРТРОФИИ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА 

В.К.Тащук, И.Т.Найда 
Резюме. С целью определения особенностей электро- и эхокардиографических критериев гипертрофии левого 

желудочка (ГЛЖ) обследовано 202 больных ишемической болезнью сердца, которая наблюдалась у 164 (81,19 %) 
пациентов, и артериальной гипертензией, среди которых в 156 (77,23 %) случаях обнаружена гипертоническая бо-
лезнь, и в 46 (22,77 %) – симптоматическая (вторичная) гипертензии. Установлены расхождения в половом, возрас-
тном аспектах и в зависимости от индекса массы тела, предложено использование первой производной электрокар-
диограммы как критерий ГЛЖ. 
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PECULIARITIES OF ELECTRO- AND ECHOCARDIOGRAPHIC MANIFESTATIONS  
OF LEFT VENTRICULAR HYPERTROPHY  

V.K.Taschuk, I.T.Naida  
Abstract. With the purpose of evaluating the specific characteristics of the electro- and echocardiographic criteria of 

left ventricular hypertrophy (LVH), the authors have examined 202 patients with coronary disease, being observed in 164 
(81,2 %) patients, essential hypertension having been revealed in 156 (77,2 %) cases among them and symptomatic 
(secondary) hypertension in 46 (22,8 %). Divergencies as to sex- and age-related aspects and those dependent on the body 
mass index have been established, the use of the first electrocardiogram derivative as LVH criterion has been suggested. 
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Резюме. Досліджено роль вільнорадикального 
окиснення білків та ліпідів у хворих на ішемічну хворо-
бу серця з супутнім хронічним обструктивним захво-
рюванням легень. Встановлено, що наявність супутньої 
патології виснажує антиоксидантний захист крові та 
поглиблює вільнорадикальні процеси.  

Ключові слова: ішемічна хвороба серця, хронічне 
обструктивне захворювання легень, пероксидне окис-
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Вступ. За останні десятиліття спостерігається 
ріст захворюваності і смертності від ішемічної 
хвороби серця (ІХС) та хронічного обструктивного 

захворювання легень (ХОЗЛ) у більшості країн 
світу. Поєднаний перебіг ХОЗЛ та ІХС характери-
зується синдромом «взаємного обтяження». Серед 
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осіб із такою поєднаною патологією обмежено 
працездатними є 40-45 % і повністю непрацездат-
ними – 8-10 % [3, 4, 8]. ХОЗЛ та ІХС трапляються 
приблизно з однаковою частотою і виникають в 
осіб однієї вікової категорії. Серед чинників ризи-
ку розвитку захворювань найчастішими є тютюно-
куріння, вік, чоловіча стать, окремі ланки патоге-
незу, які призводять до розвитку як коронарної, 
так і легенево-серцевої недостатності [4, 10]. 

Формування атеросклерозу як патогенетично-
го підґрунтя ІХС на різних стадіях супроводжуєть-
ся підсиленням інтенсивності вільнорадикального 
окиснення ліпідів (ВРОЛ). Еволюція поглядів щодо 
ролі вільних радикалів (ВР), вільнорадикальних 
реакцій та антиоксидантного захисту зазнала деяко-
го переосмислення. Надмірне захоплення екзоген-
ними антиоксидантами не принесло очікуваних 
результатів, оскільки виявилось, що в певних ситуа-
ціях вони виявляють амбівалентні властивості, тоб-
то здатність чинити прооксидантну дію і посилюва-
ти гіпоксію тканин, яка існує при патології серця та 
легень. Спорідненість кисню до гемоглобіну не зав-
жди корелює з потребою клітин у забезпеченні кис-
нем. Активно функціонуючі здорові клітини нерід-
ко потребують менше кисню, його спорідненість до 
гемоглобіну зростає. Виникла концепція про існу-
вання в організмі прооксидантно-антиоксидантної 
рівноваги. Чутливим моментом зсуву цієї рівноваги 
в той чи інший бік є порушення кисневого гомео-
стазу і розвиток гіпоксичних станів, які властиві 
для патогенезу ХОЗЛ та ІХС [1, 6]. 

Мета дослідження. Вивчити особливості 
стану оксидантно-антиоксидантного гомеостазу 
крові у хворих на ІХС та при поєднаному перебі-
гу ІХС з ХОЗЛ. 

Матеріал і методи. Обстежено 93 хворих на 
хронічну ІХС (стабільну стенокардію напруження 
ІІ-ІІІ функціонального класу), які сформували дві 
групи: до першої увійшли 63 хворих на ІХС, до 
другої – 30 хворих на ІХС у поєднанні з ХОЗЛ. Ко-
нтрольну групу для порівняння результатів дослі-
джень склали 20 практично здорових осіб відповід-
ного віку та статі. Середній вік хворих становив 
54,64±0,79 року (від 37 до 73).  

Стан пероксидного окиснення ліпідів визнача-
ли за вмістом у крові малонового альдегіду (МА) за 
методикою Ю.А.Владимирова, А.І.Арчакова. Стан 
окиснювальної модифікації білків (ОМБ) оцінюва-
ли за методикою О.Ю.Дубиніної в модифікації 
І.Ф.Мещишена, яка ґрунтується на фотоколоримет-
ричній оцінці вмісту комплексу «модифіковані про-
теїни-динітрофенілгідразони». Стан антиоксидант-
ного захисту оцінювали за показником загальної 
антиоксидантної активності (ЗАОА) плазми крові, 
активністю каталази за М.А.Королюком та співавт., 
вмістом SH-груп, рівнем церулоплазміну (ЦП) у 
плазмі крові за методом І.В.Ревіна [5, 7].  

Статистична обробка результатів досліджен-
ня проводилася шляхом визначення середніх ве-
личин, похибки середніх. Для значної частини 
виборок за p<0,05 встановлена відмінність розпо-
ділу величин від нормального, що характерне для 

результатів біомедичних досліджень, тому t-кри-
терію Стьюдента надавали перевагу лише в разі 
нормального розподілу за рівності генеральних 
дисперсій вибірок, що порівнювались. В інших 
випадках для порівняння отриманих результатів 
використали непараметричний ранговий критерій 
Манна-Уітні, оцінку взаємозв’язку між ознаками 
визначали за коефіцієнтом рангової кореляції 
Спірмена (“Biostat”). 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Виявлено (табл.) зростання вмісту в крові кінце-
вого продукту пероксидного окиснення ліпідів 
МА, який у пацієнтів І та ІІ груп вірогідно пере-
вищував показник у групі контролю на 35,0 % та 
41,6 % відповідно, причому активація ВРОЛ ві-
рогідно вища у хворих на ХОЗЛ (р<0,05).  

Процес окиснювальної модифікації білка, як і 
процес пероксидного окиснення ліпідів, прохо-
дить за вільнорадикальним механізмом, але між 
цими двома процесами, які на перший погляд зда-
ються абсолютно тотожними, є низка відміннос-
тей. При вільнорадикальних впливах відбувається 
окиснення ліпідів, інтенсивність якого залежить 
від стану антиоксидантного захисту. Результатом 
ПОЛ є утворення великої групи сполук із вираже-
ною генно- та цитотоксичною дією. Білки ж окис-
нюються на другому етапі, у цьому процесі беруть 
участь не лише активні форми кисню (АФК), а й 
інші радикали, зокрема органічні радикали ПОЛ 
[2, 5]. Підтвердженням цьому є суттєва активація 
вільнорадикального окиснення білків у пацієнтів 
обох груп. Встановлено, що в І групі показник 
ОМБ перевищував дані контролю на 33,5 %, у ІІ 
групі – на 34,2 %, та в обох групах вірогідно 
(р<0,05) відрізнявся від групи контролю.  

Посилення процесів ВРОЛ та ОМБ в обох гру-
пах обстеження супроводжувалося пригніченням 
системи антиоксидантного захисту. Нами виявлено, 
що показник ЗАОА плазми в І та ІІ групах вірогідно 
нижчий, відповідно на 8,3 % (р<0,05) та 6,9 % 
(р<0,05) проти групи порівняння. 

До високомолекулярних сполук із високими 
антиоксидантними властивостями належить ЦП. 
Вміст ЦП у плазмі крові збільшений порівняно з 
групою контролю на 20,4 % (р<0,05) у пацієнтів І 
групи та 40,5 % (р<0,05) у ІІ групі хворих. При 
супутньому ХОЗЛ рівень ЦП вірогідно вищий 
порівняно з хворими на ІХС (р<0,05). 

Вміст SH-груп у плазмі крові пацієнтів І гру-
пи достовірно нижчий на 32,0 %, у пацієнтів ІІ 
групи – на 40 % (р<0,05) у зіставленні з групою 
порівняння. 

Другою ланкою захисту організму від АФК є 
ферменти, які гідролізують пероксид водню: це 
каталаза та пероксидаза. Активність каталази 
вірогідно нижча від контролю в пацієнтів обох 
груп дослідження: на 23,4 % у хворих І групи та 
на 32,1 % у пацієнтів ІІ групи (р<0,05), причому у 
хворих із супутньою патологією каталітична ак-
тивність вірогідно нижча (р<0,05).  

Враховуючи, що за умов гіпоксії відбуваєть-
ся порушення процесу окиснювального фосфори-
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лювання та функціонування дихального ланцюга 
в мітохондріях, слід вказати на ймовірність зрос-
тання генерації АФК, до яких є чутливими білки 
мембран [9]. При зменшенні потужності АОЗ 
процеси вільнорадикального окиснення білків та 
ліпідів проходять значно інтенсивніше та призво-
дять до значної кількості внутрішньоклітинних 
перетворень. При ІХС доведено важливе значен-
ня ВР у виникненні «кисневого парадоксу»: зме-
ншення концентрації кисню призводить до зрос-
тання вмісту кисневих радикалів [5, 6].  

Виявлено зворотний кореляційний зв'язок 
між вмістом у крові МА та активністю каталази 
(rs=-0,4, р < 0,05, n=30). Пригнічення АОЗ, очеви-
дно, зумовлене посиленням використання його 
компонентів для нейтралізації активних радика-
лів та гальмування процесів вільнорадикального 
окиснення ліпідів та білків. З іншої точки зору, як 
АФК, так і продукти ПОЛ володіють мембрано-
деструктивними властивостями, порушують фун-
кціонування мембрано-зв’язаних ферментних 
комплексів, призводять до пошкодження ДНК і 
РНК, як наслідок, порушення біосинтезу білків, 
зокрема, антиоксидантних ферментів. 

Висновок 
У пацієнтів на ішемічну хворобу серця із 

супутнім хронічним обструктивним захворюван-
ням легень спостерігається вірогідне збільшення 
вмісту в крові малонового альдегіду, окиснюваль-
ної модифікації білків на тлі зниження активності 
каталази, вмісту SН-груп, рівня церулоплазміну, 
що вказує на виснаження антирадикального захи-
сту та посилення вільнорадикальних процесів, 
ступінь вираженості яких залежить від наявності 
супутньої патології.  

Перспективи подальших досліджень. Вив-
чення ефективності використання при поєднаній па-
тології ІХС і ХОЗЛ препаратів, що нормалізують ок-
сидантно-антиоксидантний гомеостаз крові хворих. 
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Таблиця 

Показники оксидантно-антиоксидантного гомеостазу у хворих на ішемічну хворобу серця  
в поєднанні з хронічним обструктивним захворюванням легень (M±m) 

Показники Контроль 
(n=20) 

І група 
(n=63) 

ІІ група 
(n=30) 

МА, мкмоль/л 12,8±0,48 19,7±0,30* 21,9±0,27* ⁄ ** 
ОМБ, од.опт.густ./мл 1,29±0,05 1,94±0,06* 1,96±0,07* 

ЗАОА пл., % 52,9±0,94 48,5±0,79* 49,2±1,48* 
ЦП пл., мг/л 221,6±6,28 318,5±10,28* 372,6±16,38* ⁄ ** 

SH-групи, мкмоль/мл 0,5±0,01 0,3±0,01* 0,3±0,02* 
Каталаза, мкмоль/хв 13,7±0,25 10,5±0,23* 9,3±0,19* ⁄ ** 

Примітка. * – різниця вірогідна порівняно з групою контролю (р<0,05); 
** – різниця вірогідна порівняно з І групою (р<0,05) 



Буковинський медичний вісник         Том 12, №3, 2008 

12 

 

Рецензент – д.мед.н. О.С.Хухліна Buk. Med. Herald. – 2008. – Vol. 12, № 3. – P. 9-12 

Надійшла до редакції 14.03.2008 року 

___________________ 

ОКСИДАНТНО-АНТИОКСИДАНТНИЙ ГОМЕОСТАЗ У БОЛЬНЫХ ИШЕМИЧЕСКОЙ  
БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА С ХРОНИЧЕСКИМ ОБСТРУКТИВНЫМ ЗАБОЛЕВАНИЕМ ЛЕГКИХ 

О.С.Полянская, Т.М.Амелина 
Резюме. Исследовано роль свободнорадикального окисления белков и липидов у больных ишемической боле-

знью сердца с сопутствующим хроническим обструктивным заболеванием легких. Установлено, что наличие со-
путствующей патологии истощает антиоксидантную защиту крови и углубляет свободнорадикальные процессы.  

Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца, хроническое обструктивное заболевание легких, перекисное 
окисление, антиоксидантная защита. 

ОXIDANT-ANTIOXIDANT HEMOSTASIS IN PATIENTS WITH CORONARY DISEASE  
ACCOMPANIED WITH CHRONIC OBSTRUCTIVE DISEASE OF THE LUNGS 

O.S.Polianska, T.M.Amelina 
Abstract. The role of free radical oxidation of proteins and lipids in patients with coronary disease with concomitant 

obstructive pulmonary disease has been studied. The presence of concomitant pathology has been found to exhaust the 
blood antioxidant defence and deepen free radical processes.  

Key words: coronary disease, chronic obstructive pulmonary disease, lipid peroxidation, antioxidant protection. 

Bukovinian State Medical University (Chernivtsi)  

Резюме. У роботі оцінено рівні С-реактивного 
білка (СРБ) та інтерлейкіну-6 (ІЛ-6) у практично здоро-
вих осіб та у хворих на ішемічну хворобу серця (ІХС) з 
різними клінічними варіантами. У дослідження включе-
но 162 пацієнти з ІХС та 252 практично здорові особи. 
З’ясувалось, що у здорових осіб діапазон коливань нор-
мальних значень (Р10-Р90) для СРБ та ІЛ-6 відповідно 
складають 1,31 – 4,80 мг/л та 1,50 – 8,63 нг/л. У 21 % та 
20,6 % обстежених нами здорових осіб реєструється 
помірно високі, а у 4,8 % та 5,0 % – високі рівні СРБ та 
ІЛ-6 відповідно. У хворих на ІХС реєструвались вдвічі 

вищі рівні СРБ та ІЛ-6 порівняно з групою здорових 
осіб, а нестабільний перебіг ІХС характеризувався ви-
щим рівнем СРБ (на 84,7 %) та ІЛ-6 (на 73,1 %) щодо 
групи пацієнтів зі стабільною стенокардією (СС). Наяв-
ність гіпертонічної хвороби (ГХ) у пацієнтів зі стабіль-
ною і нестабільною стенокардією асоціюється з тенден-
цією до більш високих рівнів СРБ та ІЛ-6 у сироватці 
крові порівняно з хворими без ГХ.  

Ключові слова: ішемічна хвороба серця, С-реак-
тивний білок, інтерлейкін-6. 
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РІВНІ С-РЕАКТИВНОГО БІЛКА ТА ІНТЕРЛЕЙКІНУ-6 У ЗДОРОВИХ  
ОСІБ ТА У ХВОРИХ НА ІШЕМІЧНУ ХВОРОБУ СЕРЦЯ 
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Вступ. Роль запалення у виникненні та про-
гресуванні атеросклерозу вивчається досить дав-
но. Встановлено, що не лише високий рівень хо-
лестерину є предиктором ризику виникнення сер-
цево-судинних ускладнень, але й запалення су-
динної стінки один із важливих механізмів фор-
мування та прогресування атеросклеротичного 
процесу. Ознаки неспецифічного локального за-
палення мають місце вже на початкових етапах 
атерогенезу і значно зростають у момент дестабі-
лізації та пошкодження атеросклеротичної бляш-
ки з розвитком гострого коронарного синдрому 
[1, 4]. Як маркери запального процесу використо-
вують такі системні показники як рівень СРБ та 

ІЛ-6 в сироватці крові. Більшість клінічних дослі-
джень торкаються вивчення вмісту білків гострої 
фази запалення та прозапальних цитокінів у хво-
рих на НС та гострим коронарним синдромом і 
мало приділяється уваги системному запаленню 
у хворих зі стабільним перебігом ІХС. Залиша-
ється поза увагою дослідників і оцінка виразності 
запального процесу серед практично здорових 
осіб різного віку та статі, адже відомо, що рівень 
СРБ та ІЛ-6 можуть бути маркерами довгостро-
кового прогнозу не лише в осіб із верифікованою 
серцево-судинною патологією, але й у здорових 
осіб [7]. Проблема прихованих запальних проце-
сів у здорових осіб в останні роки стала предме-




