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Мета роботи: вивчити показники метаболізму сполучної тканини у хворих на хронічне обструктивне захворювання легенів (ХОЗЛ) у поєднанні з артеріальною гіпертензією (АГ).

Матеріали та методи. Обстежено 80 хворих у ХМКЛ № 27,

поділених на дві групи. В 1 групу війшли 50 хворих з поєднанням АГ та

ХОЗЛ (38 чоловіків та 12 жінок, середній вік – (67,23 ± 1,85) рік), у 2 групу

– 30 осіб (18 чоловіків і 12 жінок, середній вік – (53,87 ± 3,05) років) з АГ

без ХОЗЛ. Всім хворим проводилося дослідження вмісту загальних

глікозаміногліканів (ГАГ) та їх фракцій у сироватці крові. Загальний

рівень ГАГ у сироватці крові визначали запатентованим методом за

Леонтьєва Ф. С. та ін. з поділом на фракції (при цьому I фракція включала

хондроїтин-6-сульфати, II – хондроїтин-4-сульфати і дерматансульфат, III

– кератан- і гепарансульфати).

Результати. Дослідження показало, що у хворих з АГ та ХОЗЛ

відзначається збільшення низькосульфатованої фракції ГАГ та зниження

фракцій середньої та високої сульфатованості в порівнянні з контрольною

групою. У хворих з поєднанням АГ та ХОЗЛ у порівнянні з особами з АГ

без ХОЗЛ відзначалося істотне зниження фракцій середньої та високої

сульфатованості (на 27 % і 12 %, відповідно). У хворих з поєднанням АГ та

ХОЗЛ у порівнянні з особами з АГ без ХОЗЛ відзначалося істотне

збільшення фракції низької сульфатованості ((7,6 ± 0,21) % і

(6,32 ± 0,12) %, відповідно). Зміни процесів синтезу цих ГАГ при ХОЗЛ є

відображенням хронічного персистуючого запалення в бронхах і легенях,

про що повідомляють й інші дослідники. Зниження високосульфатованої

фракції ГАГ у хворих на АГ в поєднанні з ХОЗЛ може служити

несприятливим маркером прогресування бронхообструкції, процесів

запалення та фіброзу, адже відмічена здатність цих ГАГ попереджувати

бронхообструкцію, проявляти протизапальні та антифібротичні

властивості. У хворих з АГ відзначалось лише зниження фракцій середньої

та високої сульфатованості.

Висновки. Таким чином, як при ізольованій АГ, так і при АГ та ХОЗЛ відзначено перерозподілення глікозаміногліканів  в сторону збільшення фракцій низької сульфатованості, що створює дефіцит більш сульфатованих фракцій та може обумовлювати їх участь в патогенезі цих захворювань.
