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ст.) сочеталась с пульмогенной симптоматической 
гипертензией, так как максимально она проявлялась 
при обострении ХОБЛ и нарастании гипоксемии и 
клиники декомпенсированного легочного сердца. 
Констатировано увеличение КДР и КСР правого же-
лудочка до 3,51±0,38 и 3,11±0,22, а в группе больных 
ХОБЛ с нормальным давлением в легочной артерии 
соответственно КДР и КСР составляли 3,34±0,21 и 
2,58±0,26 см. корреляционный анализ показателей 
РО2 и IL-1, IL-6 и ФНО-α выявил высокую прямую 
зависимость между степенью гипоксемии и концен-
трацией цитокинов, степенью перекисного окисления 
липидов и обратную зависимость этих показателей и 
концентрации тиреоидных гормонов в плазме крови. 
Уровень Т3 снижался до 1,07±0,06 нмоль/л по сравне-
нию с группой больных ХОБЛ без ЛГ (1,44±0,04 
нмоль/л). Уровень Т4 достоверно снижался при ЛГ до 
72,41±7,11 нмоль/л. 

У больных ХОБЛ в старшей возрастной группе 
отмечается более выраженная легочная гипертензия в 
сочетании с диастолической и систолической дис-
функцией левого желудочка сердца и четкой стати-
стически значимой элевацией ФНОα. 

Полученные данные свидетельствуют о том, что 
провоспалительные цитокины IL-1, IL-6, и особенно 
ФНОα, являются маркерами обострения ХОБЛ при 
хроническом легочном сердце, а рост ФНОα тесно 
сопряжен с выраженностью легочной гипертензии у 
больных с декомпенсированным легочным сердцем. 
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Накопление токсинов в организме сопровождает-

ся интенсификацией окислительных процессов, кото-
рые направлены на «обезвреживание» токсинов и вы-
ведение продуктов их распада из организма. Если 
система окисления ослаблена, то организм не может 
адекватно устранять токсины.  

Под наблюдением находилось 32 больных ВИЧ-
инфекцией в возрасте от 16 лет до 36, из них 24- муж-
чин, 8 – женщин, а также 17 больных с бронхолегоч-
ными заболеваниями. 

Интенсивность процессов ПОЛ оценивали по на-
коплению конечного продукта – малонового альдеги-
да (МДА) по методике В.И. Бенисовича. Состояние 
антиокислительной системы оценивали по активности 
супероксиддисмутазы (СОД) и церулоплазмина (ЦП). 
СОД катализирует ферментативную дисмутацию су-
пероксидных радикалов с образованием Н2О2. Эффек-
тивность этого действия СОД в 2х106 раз выше, чем 
других тканевых антиоксидантов не ферментативной 
природы. Активность СОД определяли по ингибиро-
ванию скорости восстановления тетразолия нитроси-
него в неэнзиматической системе феназинметасуль-
фата и НАДН по методу Nushikimi. За единицу актив-
ности СОД принимали активность, которая подавляет 

генерацию анионов на 50 %. Церулоплазмин – белок, 
обладающий феррооксидазной активностью, который 
исключает ионы Fe3+ из реакции инициирования и 
разветвления ПОЛ, тем самым подавляя эти процес-
сы. В настоящее время имеются также предположе-
ния о функционировании церулоплазмина как пере-
хватчика супероксидного радикала. Определение це-
рулоплазмина проводили по методу Хагемана, осно-
ванному на окислении диамина под действием церу-
лоплазмина. Интенсивность этого окислительного 
действия прямо пропорциональна ферментативной 
активности церулоплазмина. Результат выражали в 
ед. опт. плотности. 

В I-ю группу были включены больные у которых 
на фоне ВИЧ-инфекции отмечалось поражение брон-
холегочного аппарата, в частности рентгенологически 
подтвержденная пневмония, бактериальной этиоло-
гии. 

Во II группе составляли больные с острой пнев-
монией без ВИЧ-инфекции. Так у больных ВИЧ-
инфекцией отмечается повышение конечного продук-
та ПОЛ МДА и одновременная активация фермента-
тивного звена антиоксидантной защиты: повышается 
активность СОД и церулоплазмина. В ходе исследо-
ваний выявлено, что рассматриваемые показатели 
зависят от формы пневмонии, течения и активности 
воспалительного процесса. Результаты более выраже-
ны у больных при сочетании ВИЧ-инфекции с брон-
холегочными заболеваниями. Сохранение высоких 
показателей свободно-радикального окисления липи-
дов, несмотря на проводимое лечение является одним 
из прогностических признаков затяжного течения. 
Так у больных I-ой группе показатели свободно-
радикального окисления были в 2,5 раз выше и не 
возвращались к нормальным показателем установ-
ленных у 31 здоровых людей. В связи с выраженно-
стью свободно-радикального окисления липидов при 
бронхолегочной патологии в сочетании со СПИДом 
таким больным наряду с назначением антибиотиков и 
противовирусных, бронхолитических препаратов не-
обходимо назначать антиокислительную терапию. 

Так при включении в комплекс лечения бронхо-
легочных больных биоантиоксидантов улучшаются 
течение, прогноз заболевания, повышается эффект от 
проводимого лечения, уменьшается сроки лечения. 
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Современное общество, население Земного шара 

находится в условиях воздействия неблагоприятных 
факторов глобального характера, на что реагируют 
все компоненты экологической системы, включая 
человеческую популяцию. Наиболее чувствительны-
ми к действию глобальных факторов являются мик-
роорганизмы, простейшие, грибки, актиномицеты, 
находящиеся в плодородном слое почвы, откуда по-


