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ПОРІВНЯЛЬНИЙ АНАЛІЗ ДИНАМІКИ ЗМІН СТАНУ 
ПЕРОКСИДАЦІЇ ЛІПІДІВ, АНТИОКСИДАНТНОГО 

ЗАХИСТУ ТА ФУНКЦІЇ ЕНДОТЕЛІЮ У ХВОРИХ НА 
ЕСЕНЦІАЛЬНУ ГІПЕРТЕНЗІЮ В РАННІ ТЕРМІНИ 

ЛІКУВАННЯ КОМОРБІДНОЇ ПЕПТИЧНОЇ ВИРАЗКИ 
ДВАНАДЦЯТИПАЛОЇ КИШКИ 

 
У механізмах розвитку синдрому взаємного обтяження важливу роль приділяють 

процесам порушення регуляції, а також метаболічним зсувам, що формуються у хворих за 
умов синтропії. Посилене утворення вільних радикалів кисню та активація процесів 
пероксидації ліпідів з усіма наслідками – складові формування патології як серцево-
судинної, так і травної систем і в повному об’ємі стосується таких захворювань, як 
есенціальна гіпертензія, так і пептична виразка дванадцятипалої кишки [3, 6]. У механізмах 
розвитку есенціальної гіпертензії провідну роль відграє порушення функції ендотелію [4], 
що є основою її формування та має прогностичний вплив на перебіг захворювання. 
Наявність порушеної функції ендотелію в аспекті розвитку пептичної виразки не втратило 
своєї актуальності і на сьогодні [1], коли більш детально висвітлена роль нітроксиду у 
механізмах формування пептичної виразки [5]. Наголошується, що характер порушень 
функції ендотелію за умов поєднання есенціальної гіпертензії та пептичної виразки 
дванадцятипалої кишки має залежність як від моделей артеріального тиску, так і судинного 
басейну [2]. 

Метою дослідження було проведення порівняльного аналізу змін стану пероксидації 
ліпідів, активності ферментів антиоксидантного захисту та функції ендотелію у хворих на 
есенціальну гіпертензію з коморбідною пептичною виразкою дванадцятипалої кишки в 
ранні терміни після лікування. 

Було проведено обстеження 82 особи з есенціальною гіпертензією ІІ стадії (47 
чоловіків, 35 жінок; вік обстежених  44,3±2,9 років), 51 з котрих мали коморбідну пептичну 
виразку дванадцятипалої кишки; група контроля була представлена практично здоровими 
особами (n=31) відповідного складу за ознаками статі та віку. Обстеження проводили  
двічі – до початку та 4-6 тижнів після лікування пептичної виразки (ендоскопічний 


