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Мета роботи: вивчити значення матриксної металопротеази 9

(ММП-9) в прогресуванні бронхообструкції у хворих на хронічне

обструктивне захворювання легенів (ХОЗЛ) у поєднанні з артеріальною

гіпертензією (АГ).

Матеріали та методи. Обстежено 54 хворих у ХМКЛ № 27,

поділених на дві групи. У 1 групу увійшли 34 хворих з поєднанням АГ та

ХОЗЛ II-III ступенів бронхообструкції (23 чоловіків та 11 жінок, середній

вік – (63,03 ± 1,43) рік), у 2 групу – 20 осіб (13 чоловіків і 7 жінок, середній

вік – (52,87 ± 2, 05) років) з АГ без ХОЗЛ. Всім хворим проводились

загальні клініко-біохімічні дослідження, спірометрія та дослідження

сироваткового вмісту ММП-9 імуноферментним методом.

Результати. Дослідження показало, що у хворих на АГ рівень ММП-9

в сироватці крові виявився вище, ніж у групі контролю ((10,38 ± 0,39) в

порівнянні з (7,2 ± 0,6) нг/мл; р < 0,05). У хворих на АГ і ХОЗЛ

сироваткові рівні ММП-9 перевищували значення групи контролю на

78,8 % (р < 0,05). При порівнянні з ізольованою АГ хворі на АГ і ХОЗЛ

показали збільшення сироваткових рівнів ММП-9 на 24,0 %, що свідчить

про значну активацію протеолізу. При аналізі прогресування

бронхообструкції відмічено збільшення рівня ММП-9 на 22,5 % у хворих

на АГ і ХОЗЛ III ступеня бронхообструкції порівняно з хворими на АГ і

ХОЗЛ II ступеня бронхообструкції (p < 0,05), що вказує на її певну роль в

прогресуванні бронхообструкції. Встановлені вірогідні зворотні

кореляційні взаємозв’язки ММП-9 з ОФВ1 (r = -0,677; р = 0,001), ФЖЄЛ__(г = -0,327; р = 0,003), ЖЄЛ (r = -0,383; р = 0,005), МОШ 25 (г = -0,570;

р = 0,001), МОШ 50 (г = -0,840; р = 0,001), МОШ 75 (г = -0,793; р = 0,000) і

ПОШ (г = -0,840; р = 0,010).

Висновки. Підвищення вмісту ММП-9 в міру збільшення стадії ХОЗЛ може бути пов'язане з глибокими процесами ремоделювання легеневої тканини при більш важких стадіях захворювання.
