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ВСТУП
Системна) с*леродермія) (ССД)) —) хронічне

полісиндромне) захворювання) з) хара*терним) ;ра-
женням) ш*іри,) опорно-р;хово@о) апарат;,) вн;т-
рішніх) ор@анів) (ле@ень,) серця,) ниро*,) травно@о
тра*т;)) і) та*ими) поширеними) вазоспастичними
пор;шеннями,) я*) синдром) Рейно.) ССД) належить
до) @р;пи) системних) захворювань) спол;чної) т*а-
нини) —) *ола@енозів) (Ковален*о) В.Н.) и) соавт.,
1999).) Н.Г.)Г;сєва) (1995)) вио*ремлює) *іль*а) пері-
одів) ;) вивченні) ССД.) У) 30-ті) ро*и) ХХ сторіччя) ССД
вважали) дерматоло@ічним) захворюванням,) ;) 40–
50-ті) ро*и) (з) появою) *онцепції) *ола@енових) хво-
роб)) —) терапевтичним) захворюванням.) Рез;ль-
тати) наст;пно@о) етап;) вивчення) ССД,) я*ий,) на
д;м*;)Н.Г.)Г;сєвої,)можна)назвати)пато@енетичним,
роз*рили) о*ремі) механізми) розвит*;) хвороби.
Дослідж;вали) спол;чнот*анинний,) ім;нний,) @ене-
тичний,) мі*роцир*;ляторний) та) інші) механізми.
S.L.)Strongwater) і) J.S.)Stoff) (1993)) на) основі) ана-

ВПЛИВ(ТОКОФЕРОЛУ(ТА
КАПТОПРИЛУ( НА( ПЕРЕКИСНЕ
ОКИСЛЕННЯ( ЛІПІДІВ( І( РЕНІН-
АНГІОТЕНЗИНОВУ( СИСТЕМУ
ХВОРИХ( НА( СИСТЕМНУ
СКЛЕРОДЕРМІЮ

О.В.$ Л&'овсь'а

Хар$івсь$ий+ державний
медичний+ 2ніверситет

Резюме.( Ви$ладено+ рез2льтати+ дослідження+ динамі$и+ інтенсив-
ності+пере$исно;о+о$ислення+ліпідів+(ПОЛ)+та+стан2+ренін-ан;іотензи-
нової+ системи+ (РАС)+ 2+ хворих+ на+ системн2+ с$леродермію+ (ССД)+ під
впливом+лі$2вання+то$оферолом+та+$аптоприлом+2+поєднанні+з+базо-
вим+препаратом+2нітіолом.
Дослідження+ проведене+ 2+ 2+ ;р2пах+ хворих+ на+ ССД,+ я$им+ визначали
а$тивність+ПОЛ+за+вмістом+малоново;о+діальде;ід2+та+дієнових+$он’ю-
;атів+2+сироватці+$рові+за+допомо;ою+спе$трофотометрично;о+метод2,
а$тивність+РАС+—+за+а$тивністю+ренін2+2+плазмі+$рові+(АРП)+за+радіо-
ім2нним+ методом+ та+ стан+ периферичної+ ;емодинамі$и+ —+ за+ даними
реовазо;рафії+ $истей+ р2$.+ За+ рез2льтатами+ вивчення+ ПОЛ+ і+ РАС+ 2
хворих+ на+ ССД+ 2+ динаміці+ лі$2вання+ зроблено+ висново$+ про+ 2часть
цієї+системи+в+пато;енезі+ССД.
У+хворих+на+ССД,+я$і+приймали+то$оферол,+виявили+с2ттєве+зниження
а$тивності+ПОЛ+і+незначне+зниження+а$тивності+РАС+та+тон2с+перифе-
ричних+с2дин,+що+дало+підстав2+ре$оменд2вати+препарат+я$+обов’яз-
$овий+$омпонент+$омпле$сної+терапії+ССД.+У+хворих+на+ССД,+я$і+прий-
мали+$аптоприл,+виявлено+с2ттєве+зниження+а$тивності+процесів+ПОЛ,
нормалізацію+РАС+2+значної+частини+хворих+та+с2ттєве+зниження+то-
н2с2+ре;іонарних+с2дин+середньо;о+і+дрібно;о+$алібрів.+Застос2вання
$аптоприл2+я$+висо$оефе$тивно;о+препарат2+пато;енетичної+терапії+ССД
потреб2є+диференційовано;о+підход2+з+2рах2ванням+рівня+артеріаль-
но;о+тис$2.+Хворим+з+низь$им+артеріальним+тис$ом+не+ре$оменд2ють
застосов2вати+$аптоприл.

Ключові$слова:$ системна
с$леродермія,+пере$исне
о$ислення+ ліпідів,+ а$тивність
ренін2+плазми+$рові,+тон2с
с2дин,+то$оферол,+$аптоприл,
2нітіол.

ліз;) літерат;ри) наводять) схем;,) що) визначає) мож-
лив;) роль) ло*ально@о) і) системно@о) реніново@о) ме-
ханізмів) ;) розвит*;) ;раження) т*анин) при) с*леро-
дермії.) Відповідно) до) цієї) схеми) синдром) Рейно,
я*ий) вини*ає) на) ранній) стадії) с*леродермії,) може
з;мовлювати) підвищення) а*тивності) ло*альної
ренін-ан@іотензинової) системи) (РАС).) Це) призво-
дить) до) ранньо@о) ;раження) т*анин,) підвищення
вміст;) ренін;) та) ан@іотензин;) II) в) плазмі) *рові,) що
спричинює) більш) виражені) пор;шення) *апіляр-
ної) мережі,) по@іршенню) *ровопостачання) з) по-
дальшим) ;раженням) т*анин,) розвит*ом) артері-
альної)@іпертензії,)патоло@ії)ниро*)та)інших)ор@анів.

S.) Gabriele) та) співавтори) (2000)) відводять
важлив;) роль) ;) пато@енезі) ССД) пере*исном;
о * и с л е н н ю ) л і п і д і в ) ( П О Л ) , ) в ж и в а ю ч и ) т е р м і н
«о*исний) стрес».) У) хворих) на) ССД) із) синдро-
мом) Рейно) спостері@ають) часті) епізоди) @іпо*сії
з) реперф;зією,) що) с;проводж;ються) пор;шен-
ням) ф;н*ції) ендотелію.) Це) призводить) до) зв;-
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ж е н н я ) п р о с в і т ; ) с ; д и н , ) і ш е м і ї ) т а ) ; т в о р е н н я
вільних) ради*алів,) я*і) з;мовлюють) ;раження
ендотелію,) потовщення) інтими) та) фіброз.) Іше-
мія) та) реперф;зія,) на) д;м*;) авторів,) є) найваж-
ливішими) фа*торами,) я*і) з;мовлюють) «о*исний
стрес») та) іна*тивацію) антио*сидантних) фер-
ментів.) Для) ССД,) що) с;проводж;ється) синдро-
мом) Рейно,) хара*терні) зниження) вміст;) ас*ор-
бінової) *ислоти,) α-то*оферол;) і) β-*аротин;,) а
та*ож) низь*ий) рівень) селен;.) Це) зниження) ан-
тио*сидантно@о) потенціал;) підвищ;є) ч;тливість
ор@анізм;) до) «о*исно@о) стрес;») і) спричинює
розвито*) ;ражень,) опосеред*ованих) вільними
ради*алами.) Мета) нашо@о) дослідження) —) ви-
вчення) динамі*и) стан;) РАС) і) ПОЛ) ;) процесі) лі*;-
вання) хворих) на) ССД) то*оферолом) та) *апто-
прилом .

ОБ’ЄКТ(І(МЕТОДИ(ДОСЛІДЖЕННЯ
У) дослідження) б;ли) в*лючені) хворі) на) ССД,

я*і) отрим;вали) *;рс) стаціонарно@о) лі*;вання) в
ревматоло@ічном;) відділенні) дорожньої) *лінічної
лі*арні) м.) Хар*ова.

Діа@ноз) ССД) встановлювали) на) основі) *ри-
теріїв,) розроблених) Н.Г.) Г;сєвою) (1975).

Крім) за@альноприйнятих) методів) *лінічно@о) і
лабораторно@о) досліджень,) визначали) а*тив-
ність) ПОЛ) за) вмістом) малоново@о) діальде@ід;
(МДА)) і) дієнових) *он’ю@атів) (ДК)) ;) сироватці
*рові) хворих) спе*трофотометричним) методом,
стан;) РАС) за) а*тивністю) ренін;) ;) плазмі) *рові
(АРП),) я*ий) визначали) радіоім;нним) методом,
та) стан;) периферійної) @емодинамі*и) —) за) да-
ними) реовазо@рафії) *истей) р;*.

Лі*;вання) хворих) 1-ї) @р;пи) проводили) із) за-
стос;ванням) то*оферол;,) 2-ї) —) *аптоприл;.) В
обох)@р;пах)базовим)препаратом)б;в);нітіол.)Уні-
тіол)вводили)вн;трішньом’язово)по)5)мл)5%)вод-
но@о) розчин;) 1) раз) на) доб;;) то*оферол) ;) формі
масляно@о) розчин;) в) *апс;лах) призначали) пер-
орально) ;) дозі) 50) м@) 2) рази) на) доб;;) *аптоприл
в) таблет*ах) —) перорально) по) 25) м@) 3) рази) на
доб;.) Тривалість) лі*;вання) хворих) обох) @р;п) ста-
новила) 3) тиж.

До) 1-ї) @р;пи) ввійшли) 22) хворих) (21) жін*а) та
1) чолові*).) Ві*) хворих) становив) ;) середньом;
45,9±2,1) ро*;,) давність) захворювання) —) 11,9±
1,8) ро*;.

У) всіх) хворих) 1-ї) @р;пи) діа@ностовано) ССД
II стадії,) ;) 12) з) них) —) I) ст;пінь) а*тивності) захво-
рювання.) Під@острий) перебі@) хвороби) виявле-
но) ;) 10,) хронічний) —) ;) 13) хворих.) Систолічний
артеріальний) тис*) (САТ)) ;) середньом;) становив
104±2,1)мм)рт.)ст.

До) 2-ї) @р;пи) ввійшли) 20) хворих) з) артеріаль-
ним) тис*ом) (АТ)) не) нижче) 120) мм) рт.) ст.) Ві*) хво-
рих)2-ї)@р;пи)становив);)середньом;)48,0±2,16 ро-
*;,) тривалість) захворювання) —) 11,1±1,58) ро*ів.
У) всіх) хворих) діа@ностовано) ССД) ІІ) стадії,) ;) 10) з
них)—)І)ст;пеня)а*тивності,);)9)та)8)хворих)відпо-
відно) —) під@острий) та) хронічний) перебі@) хворо-
би.)САТ);)середньом;)становив)132±3,3)мм)рт.)ст.

У) ході) лі*;вання) 2) хворим) відмінили) прийом
* а п т о п р и л ; ) ; ) з в ’ я з * ; ) з ) р о з в и т * о м ) п о б і ч н и х
ефе*тів:) за@альної) слаб*ості,) запаморочення,
дертя)в)@орлі,)зниження)АТ)від)120/80)мм)рт. ст.
до) 100/60) мм) рт.) ст.) Та*им) чином,) *;рс) лі*;-
в а н н я ) * а п т о п р и л о м ) з а * і н ч и л и ) 1 8 ) х в о р и х ,
;сі —) жін*и.

РЕЗУЛЬТАТИ(ТА(ЇХ(ОБГОВОРЕННЯ
У) всіх) хворих) 1-ї) @р;пи) вміст) прод;*тів) ПОЛ

д о ) л і * ; в а н н я ) з н а ч н о ) п е р е в и щ ; в а в ) п о * а з н и *
норми.) Та*,) вміст) МДА) в) сироватці) *рові) хворих
;) середньом;) становив) 22,1±0,72) ммоль/л) по-
рівняно) з) 8,11±0,29) ммоль/л) ;) здорових) осіб,
тобто) в) 2,73) раз;) перевищ;вав) норм;.) Вміст) ДК
;) хворих) становив) 128,2±7,2) ммоль/л) порівня-
но) з) 59,97±2,72) ммоль/л) ;) здорових) осіб,) що
перевищ;вало) норм;) в) 2,14) раз;.

Визначено) статистично) достовірне) знижен-
ня) по*азни*ів) ПОЛ,) з;мовлене) прийомом) ;ніті-
о л ; ) т а ) т о * о ф е р о л ; . ) В м і с т ) М Д А ) з н и з и в с я ) д о
13,26±0,52)ммоль/л)(p<0,05),)тобто)на)40%.)Вміст
ДК) ;) плазмі) *рові) та*ож) знизився) до) 70,51±
6,71 ммоль/л) (p<0,001),) тобто) на) 45%.) Одна*,
н е з в а ж а ю ч и ) н а ) з н а ч н е ) з н и ж е н н я ) а * т и в н о с т і
ПОЛ)під)впливом)лі*;вання,)вміст)МДА)і)ДК)в)си-
роватці) *рові) хворих) не) дося@ла) нормальних
з н а ч е н ь ) і ) п е р е в и щ ; в а л а ) н о р м ; ) в ) 1 , 6 3 ) т а ) в
1,2 раз;) відповідно.

А*тивність)ренін;);)плазмі)*рові)(АРП));)хво-
рих) 1-ї) @р;пи) до) почат*;) лі*;вання) *оливалась
;) межах) від) 0,09) до) 8,6) н@/мл) на) 1) @од,) що) в
середньом;)становило)2,78±0,6)н@/мл)на)1)@од,
тобто) на) 44%) вище) верхньої) межі) норми.) АРП
перевищ;вала)норм;);)12)(54,5%))хворих.)Лі*;-
вання) то*оферолом) з;мовило) зниження) АРП
;) хворих) до) 2,24±0,43) н@/мл) на) 1) @од) (р>0,05),
причом;) *іль*ість) хворих) з) підвищеною) АРП
зменшилась) до) 18,2%,) а) част*а) хворих) з) нор-
м а л ь н и м ) з н а ч е н н я м ) А Р П ) з б і л ь ш и л а с ь ) н а
27,3%.

Серед) по*азни*ів) реовазо@рафії) ;) хворих) до
лі*;вання) найбільш) хара*терним) б;ло) підви-
щення) тон;с;) ре@іонарних) с;дин) середньо@о) і
д р і б н о @ о ) * а л і б р і в . ) Й о @ о ) в е л и ч и н а ) с т а н о в и л а
9,2±1,31,) перевищ;ючи) верхню) меж;) норми) в
1,5) раз;.

Внаслідо*) лі*;вання) тон;с) ре@іонарних) с;дин
середньо@о) і) дрібно@о) *алібрів) хворих) знизив-
ся) з) 9,2±1,3) до) 7±1,12) (p>0,05),) тобто) на) 23,9%.
Одна*) і) після) цьо@о) він) залишався) дещо) вищим
за) норм;) ;) 80%) хворих) і) лише) ;) 3) хворих) відб;-
лася) нормалізація) цьо@о) по*азни*а.) Більш) ви-
ражене) зниження) виявлено) ;) пацієнтів) з) дав-
ністю) захворювання) до) 4) ро*ів.

Стан) ПОЛ) ;) всіх) хворих) 2-ї,) я*) і) 1-ї) @р;пи,) ха-
ра*териз;вався) підвищеною) а*тивністю.) Та*,
вміст) МДА) в) сироватці) *рові) хворих) до) лі*;ван-
ня) становив) 28,6±0,9) ммоль/л,) а) ДК) —) 143±
3,2 ммоль/л.) Після) лі*;вання) вміст) МДА) знизив-
ся)до)18,3±0,7)ммоль/л)(р<0,001),)тобто)на)36%.
Вміст) ДК) знизився) на) 41,6%) від) вихідної) вели-
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чини) (р<0,001)) і) становив) в) середньом;) 83,5±
2,8 ммоль/л.) Проте) і) після) лі*;вання) по*азни*и
ПОЛ) не) нормаліз;вались,) їх) рівень) с;ттєво) пе-
ревищ;вав)норм;:)МДА)—);)2,2,)ДК)—);)1,4)раз;.

АРП) ;) хворих) 2-ї) @р;пи) до) почат*;) лі*;ван-
ня) *оливалася) в) межах) від) 0,16) до) 8,21) н@/мл
н а ) 1 @ о д , ) щ о ) в ) с е р е д н ь о м ; ) с т а н о в и л а ) 2 , 2 7 ±
0,5 н@/мл) на) 1) @од) і) б;ла) вище) норми.) У) 50%
х в о р и х ) ц е й ) п о * а з н и * ) п е р е в и щ ; в а в ) в е р х н ю
меж;) норми.

П і с л я ) л і * ; в а н н я ) А Р П ) з н и з и л а с я ) д о ) 1 , 3 2 ±
0,34 н@/мл) на) 1) @од,) тобто) б;ла) в) межах) норми.
В) рез;льтаті) лі*;вання) част*а) хворих) з) нормаль-
ною) величиною) АРП) зросла) на) 41%.

Тон;с) ре@іонарних) с;дин) середньо@о) і) дрібно-
@о) *алібрів) ;) хворих) до) лі*;вання) становив) ;
середньом;) 11,2±0,91.) Внаслідо*) лі*;вання) *ап-
топрилом) та) ;нітіолом) цей) по*азни*) знизився
до) 6,6±0,5) (p<0,001),) тобто) на) 41,1%,) одна*) не
дося@) норми.

Отримані) рез;льтати) свідчать) про) здатність
застосованих) препаратів) позитивно) впливати
на) пато@енетичні) механізми) ССД.) Найбільш) зна-
ч;щим) ефе*том) лі*;вання) то*оферолом) б;ло
зниження) а*тивності) процесів) ПОЛ.) Цей) ефе*т
з а * о н о м і р н и й , ) о с * і л ь * и ) п р е п а р а т ) є ) с и л ь н и м
антио*сидантом) (Packer) L.,) 1991).

Зниження) тон;с;) ре@іонарних) с;дин) серед-
ньо@о) і) дрібно@о) *алібрів) на) 23,9%,) очевидно,
та*ож) стало) рез;льтатом) антио*сидантної) дії) то-
*оферол;.) Відомо,) що) о*ислені) ліпопротеїди
низь*ої) щільності) з;мовлюють) підвищення) тон;-
с;) с;дин) (Kugiyama) K.,) 1990).

Дія) *аптоприл;) на) тон;с) ре@іонарних) с;дин
середньо@о) і) дрібно@о) *алібрів) б;ла) більш) ви-
раженою,) ніж) то*оферол;) (зниження) по*азни-
*а) тон;с;) на) 41,1%) порівняно) з) 23,9%) відповід-
но).

Очевидно,) цей) ефе*т) з;мовлений) впливом
*аптоприл;) на) ло*альн;) РАС.) На) сьо@одні) відо-
мо) про) існ;вання) та*ої) системи) ;) ба@атьох) ор@а-
нах) і) т*анинах) (Swales) J.D.,) Samani) N.J.,) 1989),) ;
том;)числі)в)серці)та)с;динах)(Unger)T.,)Gohlke P.,
1990).) Крім) то@о,) @емодинамічном;) ефе*т;) *ап-
топрил;)сприяє)йо@о)здатність)підвищ;вати)вміст
ендо@енно@о) вазодилататорно@о) фа*тора) — ра-
ди*інін;) —) за) рах;но*) зменшення) йо@о) розпа-
д;) (Danckwardt) L.) et) al.,) 1990).) Каптоприл,) я*) і
інші) ін@ібітори) ан@іотензинперетворювально@о
фермент;) (АПФ),) що) містять) с;льф@ідрильні) @р;-
пи,) здатниий) іна*тив;вати) вільні) *исневі) ради-
* а л и . ) О д н а * ) е ф е * т ) * а п т о п р и л ; ) с л а б ш и й ) п о -
рівняно)з)відомими)антио*сидантами)(Westlin)W.,
Mullane) K.,) 1998).

Істотне) зниження) а*тивності) ПОЛ) під) впли-
вом) лі*;вання) *аптоприлом) є) ще) одним) важ-
ливим) рез;льтатом,) що,) без;мовно,) сприяло
поліпшенню) @емодинамі*и) та) ф;н*ції) ор@анів
і) т*анин,) а) та*ож) нормалізації) АРП) ;) більшості
хворих.) Незважаючи) на) ефе*тивність) *омбіно-
ваної) терапії) ;нітіолом) і) *аптоприлом) хворих
н а ) С С Д , ) з а с т о с ; в а н н я ) о с т а н н ь о @ о ) п о т р е б ; є

обережності,) особливо) ;) хворих) з) невисо*им
АТ.

Відомо,)що)ін@ібітори)АПФ,)*рім)значно@о)зни-
ження) АТ,) мож;ть) спричинювати) й) інші) побічні
е ф е * т и . ) Є ) п о в і д о м л е н н я ) п р о ) н и р * о в ; ) н е д о -
статність) ;) хворих) з) реновас*;лярним) захворю-
ванням,) я*их) лі*;вали) *аптоприлом) (Farrow) P.K.,
Wilkinson)R.,)1979).

Рез;льтати) е*спериментів,) проведених) на
т в а р и н а х , ) п і д т в е р д и л и ) м о ж л и в і с т ь ) р о з в и т * ;
нефроан@іос*лероз;,) ішемії) ниро*) і) @ломер;ло-
с*лероз;)під)впливом)ін@ібіторів)АПФ)(Michel)J.B.
та) співавт.,) 1987).

J.) Menard) та) співавтори) (1993)) вважають,) що
в) разі) необхідності) тривало@о) меди*аментозно-
@о) лі*;вання) реновас*;лярної) патоло@ії) ін@ібіто-
ри) АПФ) не) слід) роз@лядати) я*) препарати) пер-
шої) лінії.

ВИСНОВКИ
Рез;льтати) вивчення) ПОЛ) і) РАС) ;) хворих) на

ССД) до) лі*;вання) та) їх) динамі*и) під) впливом
лі*;вання) свідчать) про) те,) що) важливими) лан-
*ами) пато@енез;) ССД) є) пор;шення) в) системі
ПОЛ)і)РАС.

Антио*сидант) то*оферол) —) один) із) ефе*тив-
них) препаратів) пато@енетичної) терапії) хворих) на
ССД,) я*ий) с;ттєво) зниж;є) а*тивність) процесів
ПОЛ) і) ре*омендований) я*) обов’яз*овий) *омпо-
нент) *омпле*сно@о) лі*;вання) ССД.

Ін@ібітор) АПФ) *аптоприл) —) висо*оефе*тив-
ний) препарат) пато@енетичної) терапії) хворих) на
ССД,) я*ий) істотно) зниж;є) а*тивність) процесів
ПОЛ,) сприяє) нормалізації) РАС) ;) значної) части-
ни) хворих) та) більш) с;ттєво) зниж;є) тон;с) ре@іо-
нарних) с;дин) середньо@о) і) дрібно@о) *алібрів,) ніж
то*оферол.

Застос;вання) *аптоприл;) в) терапії) ССД) по-
треб;є) диференційовано@о) підход;) з) ;рах;ван-
ням)рівня)АТ.)Хворим)з)низь*им)АТ)доцільно);ни-
*ати) застос;вання) *аптоприл;.
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ВЛИЯНИЕ(ТОКОФЕРОЛА(И(КАПТОПРИЛА
НА(ПЕРЕКИСНОЕ(ОКИСЛЕНИЕ(ЛИПИДОВ
И(РЕНИН-АНГИОТЕНЗИНОВУЮ(СИСТЕМУ
БОЛЬНЫХ(СИСТЕМНОЙ(СКЛЕРОДЕРМИЕЙ

Е.В.$ Л&'овс'ая

Резюме.(Изложены+рез2льтаты+динами$и+ин-
тенсивности+ пере$исно;о+ о$исления+ липидов
(ПОЛ)+и+состояния+ренин-ан;иотензиновой+сис-
темы+ (РАС)+ под+ влиянием+ лечения+ больных
системной+с$леродермией+(ССД)+то$оферолом
и+$аптоприлом$в+сочетании$с+базовым+препа-
ратом+2нитиолом.

Исследования+проведены+в+2+;р2ппах+больных
ССД,+2+$оторых+определяли+а$тивность+ПОЛ+по
содержимом2+малоново;о+диальде;ида+и+дие-
новых+$онью;атов+в+сыворот$е+$рови+спе$тро-
фотометричес$им+методом,+а$тивность+РАС+—
по+а$тивности+ренина+в+плазме+$рови+(АРП)+ра-
диоимм2нным+методом+и+состояние+перифери-
чес$ой+ ;емодинами$и+ —+ по+ данным+ реовазо-
;рафии+ $истей+ р2$.+ По+ рез2льтатам+ из2чения
ПОЛ+ и+ РАС+ 2+ больных+ ССД+ в+ динами$е+ лече-
ния+ сделан+ вывод+ об+ 2частии+ этой+ системы+ в
пато;енезе+ССД.

У+больных+ССД,+принимавших+то$оферол,+опре-
деляли+ с2щественное+ снижение+ а$тивности
ПОЛ,+незначительное+снижение+а$тивности+РАС
и+тон2с+периферичес$их+сос2дов,+что+дало+осно-
вание+ре$омендовать+препарат+$а$+обязатель-
ный+$омпонент+$омпле$сной+терапии+ССД.+У+боль-
ных+ССД,+принимавших+$аптоприл,+обнар2жено
с2щественное+снижение+а$тивности+процессов

ПОЛ,+нормализацию+РАС+2+значительной+части
больных+ и+ с2щественное+ снижение+ тон2са+ ре-
;ионарных+сос2дов+средне;о+и+мел$о;о+$алиб-
ров.+Применение+$аптоприла+$а$+высо$оэффе$-
тивно;о+ препарата+ пато;енетичес$ой+ терапии
ССД+треб2ет+дифференцированно;о+подхода+с
2четом+ 2ровня+ артериально;о+ давления.+ Боль-
ным+с+низ$им+артериальным+давлением+не+ре-
$оменд2ют+применять+$аптоприл.

Ключевые( слова:( системная) с*леродер-
мия,) пере*исное) о*исление) липидов,) а*тив-
ность) ренина) плазмы) *рови,) тон;с) сос;дов,
то*оферол,) *аптоприл,) ;нитиол.

THE(INFLUENCE(TOCOPHEROL(AND
CAPTOPRIL(ON(PEROXYDATIVE(LIPID
OXIDATION(AND(RENIN-ANGIOTENSIN
SYSTEM(IN(SCLERODERMA(PATIENTS

O.V.$ Lukovska

Summary.(Peroxidative+oxidation+of+lipids+(POL)
and+renin-angiotensin+system+(RAS)+were+studied
in+2+groups+of+patients+with+systemic+sclerosis+(SS)
treated+ with+ tocopherol+ and+ captopril.+ In+ both
groups+ unithiolum+ was+ used+ as+ a+ drug+ of+ base
therapy.+Malonic+dialdehyde+and+dienic+conjugates
assessed+by+spectrophotometry+were+indicators+of
POL.+ The+ activity+ of+ RAS+ was+ evaluated+ by
radioimmune+ measurement+ of+ plasma+ renin
activity+(PRA).+Peripheral+vascular+tone+was+studied
by+rheovasography.

Data+obtained+proved+the+role+of+POL+and+RAS+dis-
turbances+in+pathogenesis+of+SS.+The+treatment+with
tocopherol+resulted+in+pronounced+decrease+of+POL
and+slight+changes+in+RAS+and+vascular+tone.+Cap-
topril+caused+significant+decrease+in+POL+and+vas-
cular+ tone,+ and+ facilitated+ normalization+ of+ RAS+ in
the+most+of+the+patients.+Both+drugs+are+considered
to+be+the+components+of+pathogenesis-based+thera-
py+of+SS.+It+is+recommended+to+avoid+captopril+ad-
ministration+in+SS+patients+with+low+blood+pressure.

Key( words:( peroxidative) oxidation) of) lipids,
renin-angiotensin) system,) systemic) sclerosis,
vascular) tone,) tocopherol,) captopril,) unithiolum.
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Хараtтеристиtа( реаtтивности( антинrt-

леарных( антител( r( больных( системным
сtлерозом( и( их( родственниtов

Harvey+ G.,+ Black+ C.,+ Maddison+ P.,+ McHugh+ N.
(1997)+ Characterization+ of+ antinucleoral+ antobody
reactivity+in+patients+with+systemic+sclerosis+and+their
relatives.+ J.+ Rheumatol.,+ 3:+ 477–484.

Исследовали) реа*тивность) антин;*леарных
антител) (АНА)) ;) больных) системным) с*лерозом

(СС)) и) их) родственни*ов.) Определение) АНА
проводили) с) помощью) методов) имм;нофлюо-
ресценции) (ИФ)) и) имм;нопреципитации) (ИП).
Методом) ИФ) реа*тивность) АНА) обнар;жена) ;
40,3%) больных) СС,) ;) 15,3%) родственни*ов) и
16,7%) с;пр;@ов.) С) помощью) метода) ИП) было
выявлено,) что) реа*тивность) АНА,) об;словлен-
ная) с) СС,) наблюдается) толь*о) ;) больных) СС.
Метод) специфичен) для) диа@ности*и) СС.


