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травматичної  хвороби  (р=0,0032).  Площа  під  характеристичною  кривою    склала 

0,7226     (0,5926–0,8525),     р=0,003196.     Точка     відсіву     між     групами  склала 

<11,65мкмоль/л  з  чутливістю  69,57  (47,08–86,79),  специфічністю  71,43     (55,42– 

84,28),  відношенням  шансів  5,714  (1,878–17,38),  відношенням    правдоподібності 
2,435, точністю 70,77% та значенням р=0,0019. 

На 5–6-у добу травматичної хвороби насичення церулоплазміну міддю у пацієнтів, 

що загинули на 16,53% достовірно нижче від рівня, отриманого у пацієнтів, що 

одужали (р<0,0001). Площа під характеристичною кривою склала 0,8084 (0,6931 – 

0,9237), р<0,0001. Значення точки відсіву склало <48,36 ммоль/г церулоплазміну з 

чутливістю  66,67  (43,03–85,41),  специфічністю  88,1  (74,37–96,02),    відношенням 

шансів 14,8 (4,024–54,43), відношенням правдоподібності 5,6, точністю 80,95% та 

значенням р<0,0001. 

За теоремою Bayes на основі даних, отриманих за допомогою ROC-аналізу можна з 

високим ступенем точності дати прогноз щодо рівня імовірної летальності у 

пацієнтів з тяжкою поєднаною торакальною травмою протягом раннього 

посттравматичного періоду. Якщо відносна концентрація цинку на 1–2-у добу 

зростає більше 0,79 мкмоль/г, то імовірність летального прогнозу із 

загальновідомого значення 18,47–19,37% зростає до 75,43–76,50%. У разі зниження 

концентрації міді у плазмі крові на 3–4-у добу менше 11,65 мкмоль/л імовірна 

летальність становить 35,55–36,9%. На 5–6-у добу імовірна летальність зростає до 

55,92–57,36% у разі зниження відносної концентрації міді менше від 48,36 ммоль/г 

церулоплазміну. 

Висновки. Статистичний аналіз показав, що на 1–2-у добу після отриманої 

поєднаної торакальної травми найвагомішу роль у патогенезі порушення обміну 

мікроелементів під час раннього посттравматичного періоду травматичної хвороби 

відіграє порушення обміну цинку, що обумовлено його зростанням у плазмі крові за 

рахунок викиду з травмованих клітин, а також втратою поліфункціонального білка 

альбуміну, що виявляється найвищими прогностичними критеріями. На 3–4-у добу  

у зв’язку з виснаженням механізмів негайної адаптації та переходом  

функціонування організму у стан довготривалої адаптації зробити прогноз щодо 

виживання пацієнтів стає важче, проте можливо на основі концентрації міді. Після 

становлення патофізіологічних механізмів на 5–6-у добу посттравматичного  

періоду, що основані на синтезі білків-адаптогенів, в тому числі церулоплазміну дає 

можливість опиратись на співвідношення мідь/церулоплазмін у питаннях 

визначення подальшої тактики лікування пацієнтів з тяжкою поєднаною 

торакальною травмою. 

 

ЛИПИДЫ НЕРВНОЙ ТКАНИ 

Нагиева А. Н., Гопкалов В.Г., ХНМУ, кафедра биохимии 
 

Вся сложнейшая деятельность нервной ткани опосредуется через мембраны, в 

формировании и функционировании которых липиды принимают непосредственное 

участие. 

В клетках нервной системы представлено несколько типов 

высокоспециализированных мембран: соматические мембраны мульти- и 

униполярных нейронов, мембраны дендритов, миелинизированных и 

немиелинизированных  аксонов,  аксонного  холмика,  где  генерируется  потенциал 
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действия, мембраны рыхлого и компактного миелина, мембраны синаптических 

пузырьков, пре- и постсинаптические мембраны, мембраны макро- и микроглии. 

Возбудимость этих мембран колеблется в широких пределах от высоковозбудимых 

до устойчивых мультимембранных структур миелина. 

Чем более анатомически дифференцировано подходить к нервной ткани, тем  

больше различий обнаруживается в липидном составе, поскольку функционально 

различные нейрональные и глиальные клетки имеют своеобразный липидный 

состав. 

В состав большинства липидов входят жирные кислоты. Содержание жирных  

кислот в головном мозге гораздо выше, чем в других органах, и составляет 

примерно 20–25% в расчете на сухую массу ткани. Применение газожидкостной 

хроматографии позволило продемонстрировать наличие в головном мозге более 50 

жирных кислот с длиной цепи от 12 до 26 углеродных атомов, среди которых 

найдены насыщенные, ненасыщенные, нормальные, гидроксизамещенные, нечетные 

и другие. Ненасыщенные кислоты мозга могут содержать от 1 до 6 двойных связей. 

Особенностью, липидов мозга является относительно большое содержание 

длинноцепочечных полиеновых кислот 20:4, 22: 5, 22:6. 

Изменение жирно-кислотного состава приводит к нарушению функциональной 

деятельности мозга. Поэтому сохранение постоянства липидов в клетках нервной 

ткани является одной из основ продуктивной работы нервной системы любого 

человека. 

 

ОСОБЛИВОСТІ ПРООКСИДАНТНИХ ПОКАЗНИКІВ У ХВОРИХ НА 

РЕЦИДИВ ТУБЕРКУЛЬОЗУ ЛЕГЕНЬ ПІД ВПЛИВОМ СТАНДАРТНОЇ 

ПРОТИТУБЕРКУЛЬОЗНОЇ ТЕРАПІЇ 

Цісельський Т.Р., Бутов Д.О., ХНМУ, кафедра фтизіатрії та пульмонології 
 

Метою дослідження було вивчення особливостей прооксидантних показників 

(ПОЛ) у хворих на рецидив туберкульозу легень (РТБЛ) під впливом стандартної 

протитуберкульозної терапії. 

Матеріали і методи. Під нашим спостереженням було обстежено 130 людей, з них: 

30 відносно здорових донорів (1 група) та 100 хворих на РТБЛ (2 група) у віці від 20 

до 70 років. У всіх хворих при госпіталізації був інфільтративний туберкульоз 

легень. Хворі лікувалися під час інтенсивної фази 5 основними 

протитуберкульозними препаратами. Дослідження показників ПОЛ у сироватці 

венозної крові проводилось спектрофотометричним методом у ранкові часи (8–9 

годин ранку) натще, як у практично здорових, так і у хворих на туберкульоз, у перші 

дні при госпіталізації до стаціонару та через 2 місяці після стандартної хіміотерапії. 

Вивчалися такі показники, як триєнові кон`югати (ТК) і ліпофусцинові пігменти 

(ЛП) за методикою Карпищенко О.І. 

Результати та їх обговорення. У хворих на РТБЛ, до початку лікування, показники 

ТК (11,67±0,21 ммоль/л) та ЛП(1,45±0,03 мкмоль/л) були достовірно вищими, ніж у 

1 групі (ТК (7,05±0,22 ммоль/л) та ЛП(0,84±0,01 мкмоль/л)). Спостерігається, що у 

хворих на РТБЛ стан приведених показників ПОЛ вищий ніж у практично здорових 

донорів. 

При проведеному дослідженні через два місяці на фоні стандартної хіміотерапії ми 

спостерігали пропорційне достовірне відновлення приведених показників ПОЛ   (ТК 


