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Таблиця 7
Показники ПІ в термінальних гілках артерії пуповини

у вагітних із фізіологічним перебігом вагітності
та наркоманіями, M±m

Групи обстежених жінок Кількість
ПІ в термінальних гілках

артерії пуповини
34–36 тиж 37–40 тиж

Вагітні з фізіологічним 30 1,120±0,028 1,021±0,060
перебігом вагітності
Вагітні з наркоманіями 40 1,060±0,030 1,041±0,040
Вагітні з наркоманіями 36 1,41±0,02 1,046±0,030
і гестозом ІІ половини
вагітності
Вагітні з наркоманіями 20 1,116±0,060 1,018±0,040
та ХП

Р1–3<0,001
Р2–3<0,001
Р3–4<0,001
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Вступ

Сьогодні у хворих віком по-
над 40 років часто діагнос-
тується поєднання ревматиз-
му з ішемічною хворобою сер-
ця (ІХС). Актуальність даного
поєднання пов’язана з більш
тяжким клінічним перебігом
захворювань. Хронічний за-
пальний процес при латентній
фазі ревматизму в осіб віком
понад 40 років є одним з етіо-

вація глутатіонредуктази та
глутатіонпероксидази — фер-
ментів, що беруть участь відпо-
відно в процесах відновлю-
вання глутатіону та розщеп-
лення гідроперекисів [3].

Лікування хворих із поєдна-
ною патологією є складним
завданням через необхідність
призначення великої кількості
патогенетично обгрунтованих
препаратів та можливість ви-
никнення побічних ефектів.

логічних факторів розвитку
атеросклерозу та проявів ІХС
[1; 2]. В еритроцитах та плазмі
крові хворих на атеросклероз
виявляється значне підвищен-
ня концентрації малонового
діальдегіду та дієнових кон’ю-
гатів, що свідчить про поси-
лення активності перекисного
окислення ліпідів (ПОЛ). На
фоні переваги перекисних про-
цесів над антиоксидантним
захистом посилюється акти-
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Тому актуальним залишаєть-
ся питання використання, по-
ряд з медикаментозними, не-
медикаментозних методів лі-
кування [4; 5]. Останнім часом
широкого розповсюдження на-
були преформовані фізичні
фактори, серед яких важливе
місце посідають електромаг-
нітні хвилі деци- та міліметро-
вого діапазонів (ДМХ- і ММХ-
(КХЧ)). Вони характеризують-
ся широким терапевтичним
спектром дії — регенераційни-
ми, гемодинамічними, імуномо-
дулюючими властивостями.
Під впливом КХЧ-терапії спо-
стерігається тенденція до зни-
ження рівня більш атероген-
них класів ліпопротеїдів [6–8].

Відомо, що біологічна дія їх
розповсюджується на системи
антиоксидантного захисту (АОЗ).
Через патогенетичні особли-
вості розвитку атеросклерозу
у цієї категорії хворих, віднов-
лення антиоксидантного ба-
лансу має важливе значення у
комплексному лікуванні і є од-
ним із показників ефектив-
ності запровадженої терапії.

Метою нашого досліджен-
ня є вивчення впливу фізич-
них факторів (ДМХ і ММХ-те-
рапії) на стан антиоксидантної
системи у хворих на ревма-
тизм у поєднанні з ІХС віком
понад 40 років.

Матеріали та методи
дослідження

Обстежено 100 хворих на
ревматизм у поєднанні з ІХС і
50 хворих тільки на ІХС віком
понад 40 років. Середній вік
(50±2,5) років. Жінок — 71, чо-
ловіків — 29. Серед обстеже-
них хворих на ревматизм у по-
єднанні з ІХС переважали па-
цієнти (78 %) із тривалістю
захворювання понад 30 років.
Ревматизм у неактивній фазі
діагностовано у 28 % хворих,
в активній у 72 % (2 ступені ак-
тивності). У плазмі крові оці-
нювали показники ПОЛ і АOЗ
щодо накопичення малоново-
го діальдегіду в реакції з тіо-
барбітуровою кислотою, ак-
тивність глутатіонпероксида-

зи, активність каталази, супер-
оксиддисмутази [9; 10]. Показ-
ники оцінювалися до і після
лікування ДМХ і ММХ.

У контрольну групу увійшли
30 практично здорових доно-
рів віком 40 років і більше.

Залежно від проведеного
лікування хворих на ревма-
тизм у поєднанні з ІХС було
розподілено на три групи, од-
накові за основними клінічни-
ми та лабораторними показ-
никами.

Пацієнти І групи (n=50) от-
римували тільки загально-
прийняту протизапальну та
протиішемічну медикаментоз-
ну терапію. Хворі ІІ групи (n=25)
додатково до основного ліку-
вання підлягали фізіотерапев-
тичному впливу. Їм признача-
ли ДМХ-терапію на проекцію
ділянки печінки й електро-
форез 1%-м розчином дибазо-
лу (2 мл) і 24%-м розчином
еуфіліну (2 мл) синусомоду-
люючими струмами (СМС-
форез).

Хворі ІІІ групи (n=25) додат-
ково до медикаментозної те-
рапії отримували ММХ-тера-
пію (КХЧ) також на проекцію
печінки.

Для ДМХ-терапії застосову-
вався апарат «Ромашка» з
прямокутним випромінюва-
чем. Він контактно розташову-
вався над ділянкою проекції
печінки (потужність від 10–
15 мВт/см2, довжина хвилі
65 см, курс лікування — 10 про-
цедур по 10 хв). Для СМС-
електрофорезу використову-
вався апарат «Ампліпульс-5»,
прокладки розміром 120х200 мм,
розчин дибазолу 1%-й (+) роз-
ташовували на проекції печін-
ки, а з еуфіліном 24%-м (-) —
на попереково-крижовому з’єд-
нанні; СМС (ампліпульс тера-
пія) збуджує нервові та м’язові
волокна та пропріорецептори.
У тканинах спостерігається
поліпшення крово- та лімфо-
обігу, підвищується проник-
ність тканин. У цієї методики
дія СМС-форезу додатково
посилюється дією дибазолу й
еуфіліну.

Для ММХ-(КХЧ)-терапії ви-
користовували апарат «Явь-1-
2М» (довжина хвилі 7,1 мм,
густина потоку потужності
10 мВт/см2), впливали на про-
екцію ділянки печінки. Курс
лікування — 10 процедур по
10–15 хв. Враховуючи особли-
вості біоритмів, фізичні проце-
дури виконували в межах 11–
13 год.

Статистичну обробку ре-
зультатів проводили за допо-
могою стандартних варіацій-
них методів за Стьюдентом
при використанні комп’ютерної
програми „Statistica 5.0”.

Результати дослідження
та їх обговорення

До лікування у хворих на
ревматизм у поєднанні з ІХС
показники ПОЛ та АОЗ знач-
но відрізнялися від показників
контрольної групи (табл. 1).

До лікування у хворих на
ревматизм у поєднанні з ІХС
відзначено порівняно з конт-
ролем вірогідне збільшення ма-
лонового діальдегіду (Р<0,01),
супероксиддисмутази (Р<0,05),
глутатіонпероксидази (Р<0,05)
(див. табл. 1), що свідчить
про більш виражене приско-
рення перебігу вільноради-
кальних процесів і накопи-
чення гідроперекисів ліпідів,
які впливають на розвиток
запального процесу у хворих
на ревматизм у поєднанні з
ІХС і підвищення антиокси-
дантного захисту як захисної
дії організму. Зниження ката-
лази більш виражено у хво-
рих на ревматизм у поєднанні
з ІХС, зниження її рівня свід-
чить про неспроможність цієї
ланки антиоксидантного за-
хисту.

Після лікування з викорис-
танням ММХ- та ДМХ-терапії
(табл. 2) відновний стан плаз-
ми крові наближався до нор-
мальних величин. Найбільш
позитивні зміни спостеріга-
лись у ІІ та ІІІ групах хворих
(ДМХ-терапія у поєднанні з
СМС-форезом та ММХ-тера-
пія). Рівень малонового діаль-
дегіду знизився у ІІ і ІІІ групах
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та мав тенденцію до зниження
у І групі.

Рівень каталази підвищу-
вався в І групі несуттєво.

Рівень каталази в ІІ групі
після лікування підвищився в
1,7, в ІІІ групі — в 1,5 разу. Та-
ким чином, в ІІ та ІІІ групах цей
показник значно покращився.

Також у цих групах спосте-
рігалося найбільше зниження
показників супероксиддисму-
тази і глутатіонпероксидази
(Р<0,05).

Аналіз динаміки показників
ПОЛ і АОЗ у хворих на ревма-
тизм у поєднанні з ІХС по-
рівняно з хворими на ІХС ви-
явив більш виразну антиокси-
дантну дію комбінованої те-
рапії з застосуванням фізич-
них факторів — ДМХ+СМС-

форезу і ММХ(КВЧ)-терапії
порівняно з медикаментозною
терапією.

Висновки

1. У хворих на ревматизм у
поєднанні з ІХС віком понад
40 років відзначається значна
активація системи ПОЛ, що
відображує більший ризик про-
гресування ІХС у даної кате-
горії хворих.

2. Під впливом комбінова-
ної терапії з використанням
ММХ та ДМХ на ділянку печін-
ки визначаються більш вира-
жені позитивні зміни показ-
ників ПОЛ та АОЗ, ніж у хво-
рих, які одержували медика-
ментозну терапію. Тобто зни-
жується активність ПОЛ за
показниками каталази, мало-

Таблиця 2
Стан перекисного окислення ліпідів і антиоксидантного захисту

у хворих на ревматизм у поєднанні з ІХС
до та після комплексного лікування, М±m

Показники ПОЛ
Р + ІХС до

І група — ІІ група — ІІІ група —

і АОЗ

 
лікування**,

медикамен-
ДМХ+СМС**, ММХ**,

n=100
 тозна

n=25 n=25терапія **,
n=50

Малоновий 1,21±0,02 1,10±0,01 0,69±0,03 0,79±0,05
діальдегід, мкМ/л
Каталаза, мкат/л 0,26±0,01 0,29±0,01 0,45±0,03 0,40±0,02
Супероксид- 1,84±0,01 1,75±0,04 1,12±0,01 1,63 ±0,05
дисмутаза, у. о./л
Глутатіонперокси- 2,68±0,03 2,52±0,05 2,10±0,01 2,48±0,05
даза, ммоль/(с. л.)

Примітка. ** — Р для порівняння показників до та після лікування
були в межах < 0,01–0,05.

Таблиця 1
Стан перекисного окислення ліпідів і антиоксидантного захисту

у хворих на ревматизм у поєднанні з ІХС до лікування
порівняно з хворими на ІХС, М±m

   Показники Контрольна Хворі на Хворі на ІХС,
  ПОЛ і АОЗ  група, n=30  ревматизм n=50

і ІХС, n=100

Малоновий діальдегід, 0,63±0,03 1,21±0,02* 0,83±0,01*
мк М/л
Каталаза, мкат/л 0,48±0,01 0,26±0,01* 0,34±0,01*
Супероксиддисмутаза, 1,06±0,01 1,84±0,01* 1,39±0,01*
у. о./л
Глутатіонпероксидаза, 2,09±0,02 2,68±0,03*  2,55±0,03*
ммоль/(с.л.)

Примітка. * — Р для порівняння з контролем та групою ІХС були в
межах < 0,01–0,05.

нового діальдегіду (Р<0,05).
Зростає АОЗ за показниками
супероксиддисмутази та глу-
татіонпероксидази (Р<0,05).
Це відображає менший ризик
прогресування атеросклерозу
у даної категорії хворих.

3. Таким чином, є раціо-
нальним використання ММХ
та ДМХ у поєднанні з СМС-
форезом на ділянку печінки з
урахуванням біоритмологічних
коливань організму у комп-
лексному лікуванні пацієнтів
на ревматизм у поєднанні з
ІХС.
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