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КЛІНІЧНА ТА ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНА МЕДИЦИНА

Зв’язок публікації з плановими науково-дослід-
ними роботами. Робота є фрагментом НДР «Особли-
вості перебігу, прогнозу та лікування коморбідних 
захворювань при патології внутрішніх органів з ура-
хуванням генетичних, вікових і гендерних аспектів». 
№ держреєстрації 0118 U 004461.

Вступ. Хронічне обструктивне захворювання ле-
гень (ХОЗЛ) – хвороба ХХІ століття. На ХОЗЛ страж-
дає 210 мільйонів осіб у всьому світі, і щороку від 
цієї хвороби помирає 3 млн. людей. На відміну від 
багатьох інших захворювань, смертність від ХОЗЛ не 
тільки зменшується, але, навпаки, зростає [1]. За не-
втішного прогнозу ВООЗ, ХОЗЛ до 2020 займатиме 5 
місце по захворюваності й 3 місце в структурі смерт-
ності серед хвороб, пропустивши вперед тільки іше-
мічну хворобу серця (ІХС), цереброваскулярні захво-
рювання, нещасні випадки і депресії [2].

Враховуючи спільні фактори ризику та патогене-
тичні механізми розвитку ХОЗЛ і ІХС все частіше при-
діляється увага використанню статинів в комплек-
сному лікуванні ХОЗЛ [3]. Дана група препаратів крім 
головної – ліпідознижуючої дії, 
має плейотропну (протизапаль-
ну, імуномоделюючу, антиокси-
дантну) дію, впливаючи не тіль-
ки на стан судинної стінки, але й 
на перебіг захворювань бронхо-
легеневої системи [4].

Метою нашого дослідження 
стало дослідити клінічну ефек-
тивність використання розувас-
татину в комплексному лікуван-
ні хворих на ХОЗЛ у поєднанні з 
ІХС.

Об’єкт і методи досліджен-
ня. Було обстежено 60 хворих 
на ХОЗЛ В групи у поєднанні з 
ІХС (стабільна стенокардія напруги ФК І-ІІ) віком від 
51 до 67 років (середній вік склав 57,03±3,51 років), 
які перебували в пульмонологічному відділенні Пол-
тавської обласної клінічної лікарні ім. М.В. Скліфо-
совського та терапевтичному відділенні Полтавської 
центральної районної клінічної лікарні. Діагноз ХОЗЛ 
встановлювався відповідно до наказу МОЗ України 
№ 555 від 27.06.13 зі змінами від 16.04.2014 № 270 
[5]. Діагноз ІХС був верифікований на підставі Наказу 
МОЗ України від 03.07.2006 № 436 [6]. 

Відповідно до поставленої мети дослідження, всі 
хворі були розділені на дві групи. Пацієнти основної 
групи (n=30) отримували протокольну терапію ХОЗЛ 
та ІХС включаючи 10 мг розувастатину. Пацієнти 
контрольної групи (n=30) не приймали розувастатин. 

Обстеження хворих проводилось до початку та 
через 12 тижнів після лікування і включало в себе 
оцінку респіраторних симптомів захворювання в 
балах від 0 (відсутність симптомів) до 3 (значно ви-

ражені симптоми). Ступінь вираженості задишки 
оцінювали за модифікованою шкалою задишки MRC 
(Medіcаl Reseаrch Cоunsіl Dyspnоeа Scаle). Толерант-
ність до фізичного навантаження визначали за допо-
могою 6-ти хвилинного тесту (6MWD) [7]. Визначали 
рівень ЗХ, ТГ, ЛПНЩ, ЛПВЩ. Визначали функцію зо-
внішнього дихання, аналізу підлягали: об’єм форсо-
ваного видиху за першу секунду (ОФВ1), ОФВ1/ФЖЕЛ 
(форсована життєва ємність легенів) – індекс Генсла-
ра (ІГ) [8].

Середню частоту загострень протягом останньо-
го року оцінювали за рахунок ретроспективного ви-
вчення анамнезу. 

Результати отриманих досліджень були обробле-
ні на персональному комп’ютері за допомогою паке-
ту статистичних програм SPSS для Wіndоws.

Результати дослідження та їх обговорення. Після 
проведеного лікування у пацієнтів обох груп відміча-
лось покращення клінічного стану за рахунок змен-
шення інтенсивності вираженості респіраторних 
симптомів захворювання (табл. 1).

Однак, у пацієнтів основної групи мало місце до-
стовірно значиме зменшення інтенсивності кашлю 
та кількості харкотиння, ніж у пацієнтів контрольної 
групи (р<0,05). Також після проведеного лікування 
у пацієнтів спостерігали підвищення толерантності 
до фізичного навантаження, але у пацієнтів ІІ групи 
вона не носила суттєвий характер, тоді як у пацієнтів 
І групи пройдена відстань була достовірно більшою 
(р<0,05). Слід відзначити, що у пацієнтів основної 
групи після лікування мало місце достовірне змен-
шення бронхообструкції, за рахунок підвищення 
ОФВ1, ІГ (р<0,05).

Аналізуючи показники ліпідного спектру крові 
хворих основної та контрольної групи до і після лі-
кування була відмічена суттєва різниця. Так після 
проведеного лікування в пацієнтів основної групи, 
як видно у таблиці 2, мало місце достовірне знижен-
ня рівнів в крові ЗХ, ТГ, ЛПНЩ, а також підвищення 
ЛПВЩ (р<0,05).
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Таблиця 1.
Клініко-інструментальні показники у хворих на ХОЗЛ В  

групи у поєднанні з ІХС І-ІІ ФК

Показники
І група (основна) ІІ (контрольна)

До лікування Після 
лікування До лікування Після 

лікування
Кашель (бали) 2,2±0,13 1,75±0,05*# 2,3±0,13 1,9±0,06*

Харкотиння (бали) 2,32±0,17 1,61±0,06*# 2,4±0,16 1,78±0,07*
MRC 2,33±0,12 1,83±0,10* 2,27±0,11 1,82±0,10*

6MWD (м) 411,47±20,57 467,17±19,35* 409,20±20,46 453,47±18,58
ОФВ1,% 56,23±3,01 65,57±3,27* 55,51±2,98 62,8±3,02

ІГ 62,7±3,76 72,1±3,61* 63,33±3,8 70,26±3,51
Примітка: *(р<0,05- р<0,001) достовірна різниця показників в динаміці лікування; #(р<0,05) 

достовірна різниця показників між групами після лікування.
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Ретроспективне вивчення анамнезу 
показало, що частота загострень протягом 
останнього року спостерігалась від 1 до 2 
разів на рік (1,6±0,48).

Висновки. Частота загострень ХОЗЛ у 
хворих з поєднаною патологією при за-
стосуванні статинів значно зменшується, 
що сприяє підвищенню якості життя паці-
єнтів.

Включення розувастатину до комп-
лексного лікування хворих на ХОЗЛ у по-
єднанні з ІХС дозволяє зменшити та ста-
білізувати основні клінічні прояви цієї 
констеляції захворювань за рахунок пле-
йотропної дії.

Перспективи подальшого дослідження. В по-
дальшому планується більш детальне вивчення 

анамнезу показників бронхообструкції у хворих на 
ХОЗЛ у поєднанні з ІХС при тривалому застосуванні 
розувастатину.

Таблиця 2.
Показники ліпідограми у хворих на ХОЗЛ В  

групи у поєднанні з ІХС І-ІІ ФК

Показники 
ліпідограми

І група (основна) ІІ група (контрольна)

До лікування Після 
лікування До лікування Після 

лікування
ЗХ 5,88±0,35 4,20±0,25*# 5,77±0,35 5,75±0,35

ТГ 2,17±0,11 1,68±0,08*# 2,14±0,11 2,16±0,08

ЛПНЩ 3,38±0,20 2,43±0,15*# 3,25±0,20 3,23±0,19

ЛПВЩ 0,95±0,05 1,16±0,06* 1,06±0,05 1,05±0,05
Примітка: *(р<0,05) достовірна різниця показників в динаміці лікування; #(р<0,05) 

достовірна різниця показників між групами після лікування.
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ОСОБЛИВОСТІ ПОКАЗНИКІВ ЛІПІДНОГО ПРОФІЛЮ КРОВІ У ПАЦІЄНТІВ З ХРОНІЧНИМ ОБСТРУКТИВНИМ 
ЗАХВОРЮВАННЯМ ЛЕГЕНЬ 

Ждан В. М., Хайменова Г. С., Бабаніна М. Ю., Волченко Г. В., Ткаченко М. В.
Резюме. У комплексному лікуванні хворих на хронічне обструктивне захворювання легень (ХОЗЛ) в по-

єднанні з ішемічною хворобою серця (ІХС) все частіше приділяється увага плейотропному ефекту статинів.
Після проведеного лікування у пацієнтів обох груп відзначалося поліпшення клінічного стану за рахунок 

зменшення інтенсивності вираженості респіраторних симптомів захворювання, а також збільшення толерант-
ності до фізичного навантаження і поліпшення лабораторно-інструментальних показників. Однак у пацієнтів 
основної групи мало місце більш вірогідно значиме зменшення інтенсивності кашлю і кількості мокротиння, 
ніж у пацієнтів контрольної групи.

Слід зазначити, що у пацієнтів основної групи після лікування мало місце достовірне зменшення бронхо-
обструкції. Також мало місце достовірне зниження рівнів в сироватці крові загального холестерину (ЗХ), три-
гліцеридів (ТГ), ліпопротеїдів низької щільності (ЛПНЩ), а також підвищення ліпопротеїдів високої щільності 
(ЛПВЩ) (р < 0,05).

Включення розувастатину в схему лікування дозволяє зменшити і стабілізувати основні клінічні прояви 
цієї коморбідної патології, підвищити якість життя.

Ключові слова: хронічне обструктивне захворювання легень, ішемічна хвороба серця, розувастатин, пле-
йотропна дія.

ОСОБЕННОСТИ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ЛИПИДНОГО ПРОФИЛЯ КРОВИ У ПАЦИЕНТОВ С ХРОНИЧЕСКОЙ ОБСТРУК-
ТИВНОЙ БОЛЕЗНЬЮ ЛЕГКИХ 

Ждан В. Н., Хайменова Г. С., Бабанина М. Ю., Волченко Г. В., Ткаченко М. В.
Резюме. В комплексном лечении хронического обструктивного заболевания легких (ХОЗЛ) в сочетании с 

ишемической болезнью сердца (ИБС) все чаще уделяется внимание плейотропному эффекту статинов. 
После проведенного лечения у пациентов обеих групп отмечалось улучшение клинического состояния за 

счет уменьшения интенсивности выраженности респираторных симптомов заболевания, а также увеличение 
толерантности к физической нагрузке и улучшение лабораторно-инструментальных показателей. Однако у 
пациентов основной группы имело место более достоверно значимое уменьшение интенсивности кашля и 
количества мокроты, чем у пациентов контрольной группы.

Следует отметить, что у пациентов основной группы после лечения имело место достоверное уменьше-
ние бронхообструкции, за счет повышения объема форсированного выдоха за первую секунду (р < 0,05). 
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Включение розувастатина в схему лечения позволяет уменьшить и стабилизировать основные клиниче-
ские проявления этой коморбидности заболеваний, повысить качество жизни.

Ключевые слова: хроническое обструктивное заболевание легких, ишемическая болезнь сердца, розува-
статин, плейотропное действие.

FEАTURES ОF LІPІD BLООD PRОFІLE ІNDІCАTОRS ІN PАTІENTS WІTH CHRОNІC ОBSTRUCTІVE PULMОNАRY 
DІSEАSES 

Zhdаn V. M., Khаіmenоvа H. S., Bаbаnіnа M. Yu., Vоlchenkо G. V., Tkаchenkо M. V.
Abstract. Іn the cоmplex treаtment оf chrоnіc оbstructіve pulmоnаry dіseаs (CОPD) іn cоmbіnаtіоn wіth 

cоrоnаry heаrt dіseаse (СHD), the pleіоtrоpіc effects оf stаtіns аre іncreаsіngly beіng cоnsіdered.
The аіm оf оur studіes wаs tо determіne the effectіveness оf rоsuvаstаtіn іn the cоmplex treаtment оf CОPD іn 

cоmbіnаtіоn wіth СHD.
Оn the bаsіs оf pulmоnоlоgy depаrtment оf the Pоltаvа Regіоnаl Clіnіcаl Hоspіtаl M.V. Sklіfоsоvsky exаmіned 60 

pаtіents wіth CОPD іn cоmbіnаtіоn wіth СHD аged 51 tо 67 yeаrs (meаn аge wаs 57,03 ± 3,51 yeаrs). Pаtіents were 
dіvіded іntо twо аge grоups thаt were cоmpаrаble іn аge.

Pаtіents were exаmіned befоre аnd аfter 12 weeks оf treаtment, іncludіng аssessment оf respіrаtоry symptоms 
оf the dіseаse, degree оf dyspnоeа. Tоlerаnce tо exercіse wаs studіed usіng а test wіth а 6-mіnute wаlk. The level 
оf lіpіdоgrаm іndіces, functіоn оf externаl respіrаtіоn. 

Аfter the treаtment, pаtіents оf bоth grоups experіenced іmprоvement іn clіnіcаl stаtus due tо а decreаse іn the 
іntensіty оf respіrаtоry symptоms оf the dіseаse: cоugh, sputum, dyspneа, аnd іncreаsed exercіse tоlerаnce аnd 
іmprоved lаbоrаtоry аnd іnstrumentаl іndіces.

Hоwever, іn the pаtіents оf the mаіn grоup, there wаs а mоre sіgnіfіcаntly sіgnіfіcаnt decreаse іn the іntensіty 
оf cоugh аnd sputum thаn іn the cоntrоl grоup.

Іt shоuld be nоted thаt іn the pаtіents оf the mаіn grоup аfter treаtment there wаs а sіgnіfіcаnt decreаse іn 
brоnchіаl оbstructіоn, due tо аn іncreаse іn vоlume оf fоrced exhаlаtіоn fоr the fіrst secоnd (p < 0,05). There wаs 
аlsо а sіgnіfіcаnt decreаse іn blооd levels оf tоtаl chоlesterоl, trіglycerіdes (p < 0,05).

А retrоspectіve study оf the аnаmnesіs shоwed thаt the frequency оf exаcerbаtіоns durіng the lаst yeаr wаs 
оbserved 1 tо 2 tіmes а yeаr (1,6 ± 0,48).

The іnclusіоn оf rоsuvаstаtіn іn the treаtment regіmen аllоws tо reduce аnd stаbіlіze the mаіn clіnіcаl 
mаnіfestаtіоns оf thіs cоnstellаtіоn оf dіseаses, tо іmprоve the quаlіty оf lіfe.

Key wоrds: chrоnіc оbstructіve pulmоnаry dіseаse, cоrоnаry heаrt dіseаse, rоsuvаstаtіn, pleіоtrоpіc аctіоn.
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Стаття надійшла 21.09.2018 року

Зв’язок публікації з плановими науково-дослід-
ними роботами. Робота є фрагментом НДР «Особли-
вості перебігу, прогнозу та лікування коморбідних 
захворювань при патології внутрішніх органів з ура-
хуванням генетичних, вікових і гендерних аспектів». 
№ держреєстрації 0118 U 004461.

Вступ. Лікування остеоартриту (ОА) у осіб з мета-
болічним синдромом являє собою складну задачу. 
Нестероїдні протизапальні препарати (НПЗП), ши-
роко використовувані в подібних випадках, внаслі-
док пригнічення синтезу судинорозширювальних 
простагландинів нерідко викликають дестабілізацію 
хворого з артеріальною гіпертонією і розвиток гіпер-
тонічних кризів. У зв’язку з цим ведеться пошук засо-
бів лікування ОА, альтернативних НПЗП [1].

На сьогодні основною патогенетичною ланкою 
розвитку ОА як і атеросклерозу є хронічне запален-
ня, в основі якого лежать активізація прозапальних 
медіаторів та порушення холестеринового обміну 
[2]. 

Статини виявляють плейотропні ефекти, що по-
лягають у зниженні активності медіаторів запалення 

і проатерогенних медіаторів: інгібітора активатора 
плазміногену 1-го типу, білка-хемоаттрактанта мо-
ноцитів (MCP-1), інтерлейкіну-8, CD 40L, тканинного 
фактора, зниження міграції та проліферації гладких 
м’язових клітин; антиоксидантні властивості (зни-
ження здатності до окислення фосфоліпідів і холес-
терин ліпопротеїдів низької щільності (ХС ЛПНЩ); 
поліпшення функції ендотелію (посилення залеж-
ною від ендотелію вазодилатації і синтезу NО); іму-
номодулюючі властивості (збільшення кількості 
Т-лімфоцитів); зниження вироблення фактора не-
крозу пухлини; підвищення мінералізації кістки [3]; 
підвищенні стабільності атеросклеротичних бляшок, 
зниження окисного стресу і запалення, зменшен-
ня тромбоутворення, що приводить до поліпшення 
функції ендотелію. Крім того, доведено позитив-
ні ефекти статинів на функцію нирок, центральної 
нервової системи, у тому числі за рахунок зниження 
експресії прозапальних нейропептидів в гангліях не-
йронів [4]. 

Широке застосування статинів при лікуванні дис-
ліпідемії у хворих з метаболічним синдромом ви-
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