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Одним з найбільш розповсюджених захворю-
вань коронарних артерій є стенокардія напруги 
(СН). Хронічне обструктивне захворювання леге-
нів (ХОЗЛ) є четвертою за частотою причиною 
смертності населення в сучасному суспільстві [2]. 
Прогноз значно погіршується при наявності у хво-
рих двох (СН і ХОЗЛ) патологічних станів, що вза-
ємно обтяжують перебіг один одного через наяв-
ність загальних патогенетичних механізмів прогре-
сування, одним з яких, універсальним, є гіпоксія 
[4].  

В останні роки розроблена і широко застосову-
ється тодика підвищення неспецифічної резис-
тентності організму за рахунок адаптації до стану 
гіпоксі  в нормобаричних умовах – нтервальна 
нормобарична гіпокситерапія (ІНБГТ), яку активно 
засто овують в оведенні комплексного лікуван-
ня хворих на таку сукупну патологію [1, 3].  

Мета дослідження полягала в аналізі впливу 
ІНБГТ на показники респіраторного синдрому у 
хворих на стабільну стенокардію з супутнім ХОЗЛ. 

Матеріал і методи. До дослідження включено 
90 хворих на стабільну стенокардію (II-III функці-
онального класу за NYHA) з супутнім ХОЗЛ (1-2 
стадії) віком від 40 до 60 років. Наявність і ступінь 
тяжкості ХОЗЛ встановлювали згідно з наказом 
МОЗ України № 128 від 19.03.2007 "Про затвер-
дження  клінічних протоколів надання медичної 
допомоги за спеціальністю "Пульмонологія". Хворі 
розподілені в 2 однакові за статтю, віком, триваліс-
тю СН і ХОЗЛ групи. До 1-ї включені 45(50%) па-
цієнтів, що лікувалися медикаментозними засоба-
ми, що регламентовані діючими наказами і відпо-
відними рекомендаціями. Базова медикаментозна 
терапія включала: статини, аспірин, нітрати, анти-

тромбоцитарні засоби, інгібітори ангіотензинпере-
творюючого ферменту, антагоністи кальцію, коро-
ткодіючі і пролонговані інгаляційні бета-2 агоністи 
або холінолітики, інгаляційні кортикостероїди (при 
загостренні ХОЗЛ, бронхіальній обструкції), або 
метілксантини. До 2-ї групи увійшли 45(50%) хво-
рих, які отримували аналогічну медикаментозну 
терапію, але з щоденними сеансами ІНБГТ протя-
гом місяця. Критеріями виключення з дослідження 
були: гострий коронарний синдром, прогресуюча 
стенокардія, СН 4 функціонального класу, інфаркт 
міокарда давниною до 6 місяців, хронічна постін-
фарктна аневризма лівого шлуночка, наявність 
тромбів в порожнинах серця, хронічна серцева не-
достатність 3 стадії, артеріальна гіпертензія 3 ста-
дії, стан після реваскуляризуючих операцій на ко-
ронарних судинах, стан після імплантації штучно-
го водія серцевого ритму або кардіовертера-де-
фібрилятора, астматичний стан, загострення ХОЗЛ 
з наявністю гіпоксемії, декомпенсація хронічного 
легеневого серця, потреба в реанімаційних засобах 
лікування. Окремі показники порівнювали з анало-
гічними у 30 відносно здорових людей аналогічно-
го статі і віку, але без СН і ХОЗЛ.  

Показники функції зовнішнього дихання 
(ФЗД) вивчали на апараті «Master Lab Pro» (фірми 
«Jaeger», Німеччина) методом бодіплетизмографії з 
газоаналізатором для визначення дифузійної здат-
ності легенів. Оцінку впливу лікування на показ-
ники респіраторного синдрому проводили до поча-
тку терапії і через 1 місяць поспіль.  

Статистична обробка виконана на персональ-
ному комп’ютері з використанням  пакетів програм 
“Statistica 6.0”. Статистично значущі відмінності 
визначали при рівні р < 0,05. 

Таблиця 1. Вплив лікування на потребу в додаткових інгаляціях бронхолітиків до та після лікування в 
групах хворих 

Показники Етапи обстеження 1-а група  (n=45) 2-а група (n=45) 
Додаткова потреба в короткодіючих брон-
холітичних засобах вдень 

до лікування 
після лікування 

3,2±0,08 
2,5±0,04* 

3,3±0,09 
2,1±0,06* ** 

Додаткова потреба в короткодіючих брон-
холітичних засобах вночі 

до лікування 
після лікування 

3,7±0,07 
2,9±0,06 

3,7±0,10 
2,4±0,08*  

Примітка. * - відмінності до та після лікування статистично достовірні; ** - відмінності між аналогіч-
ними показниками у хворих 1-ї і 2-ї груп статистично достовірні. 

Результати та їх обговорення. Аналіз частоти 
додаткових інгаляцій короткодіючих бронхоліти-
ків (бета-2 агоністів) наведений в таблиці 1, з якої 
випливає, що додавання до терапії сеансів ІНБГТ 
сприяє додатковому зменшенню денної і нічної 
кратності інгаляцій на 0,4 і 0,5 відповідно. Дослі-
дження середнього тиску крові в легеневій артерії 
показав здатність гіпокситерапевтичного лікування 
додатково знижувати величину цього показника 
(рис. 1). Таблиця 2 містить результати дослідження 

показників ФЗД. З неї впливає, що гіпокситерапія 
сприяла збільшенню об’єму форсованого видиху за 
1-у секунду (ОФВ1), а також інші швидкісні пока-
зники - МОШ25-75%, зменшувався ЗО. Додатково 
зростали об’ємні показники, а саме ФЖЄЛ. Тільки 
на тлі використання ІНБГТ отримали статистично 
достовірний приріст дифузійної здатності легень 
(DLCO) і зменшення аеродинамічного опору 
(Rtot). 
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Таблиця 2. Абсолютні показники функції зовніш-
нього дихання у хворих на СН з супутнім ХОЗЛ на тлі 
використання різних терапевтичних режимів 

Показники ФЗД 1-а група (n=45) 2-а група (n=45)
ОФВ1, л 2,11±0,02 

2,16±0,04 
2,09±0,04 
2,22±0,05* 

ФЖЄЛ, л 3,15±0,10 
3,11±0,13 

3,08±0,11 
3,23±0,10* 

МОШ25%, л/с 4,15±0,10 
4,26±0,12* 

4,21±0,17* 
4,39±0,14** 

МОШ50%, л/с 2,21±0,13 
2,56±0,04* 

2,18±0,10 
2,43±0,11*  

МОШ75%, л/с 0,55±0,06 
0,57±0,08 

0,56±0,07 
0,68±0,09*  

СОШ25-75%, л/с 1,77±0,03 
1,55±0,06 

1,78±0,01 
1,79±0,02 

ЖЄЛ, л 3,23±0,11 
3,39±0,21* 

3,22±0,13 
3,33±0,12* 

ФЗЄ, л 3,32±0,07 
3,33±0,12 

3,31±0,05 
3,35±0,17 

ЗО, л 2,87±0,10 
2,80±0,18 

2,86±0,07 
2,68±0,05* 

ЗЄЛ, л 5,83±0,10 
5,85±0,09 

5,84±0,10 
5,95±0,12 

індекс Тіффно, од 68,0±4,10 
69,0±4,11 

69,9±3,39 
69,5±3,43 

індекс Генслара, од 69,7±1,14 
67,0±1,10 

69,9±1,13 
69,5±1,25 

Rtot, мм рт. ст./л/сек 23,1±1,12 
22,5±1,13 

23,0±1,17 
19,2±1,10* 

DLCO, мл/хв/мм рт. ст 18,2±0,07 
19,3±0,09 

18,7±0,08 
20,4±0,06 * 

АО, л 5,92±0,05 
5,91±0,03 

5,91±0,22 
5,98±0,39 

Примітки: 1. * - відмінності між аналогічними показниками до 
та після лікування статистично достовірні; 2. Абревіатури: ЗЄЛ –
 загальна ємність легенів; ЗО – залишковий об’єм; ЖЄЛ – життєва 
ємність легенів; МШПд – товщина міжшлуночкової перетини в діас-
толу; МОШ25% – миттєва об’ємна швидкість після видиху 25% 
ФЖЄЛ; МОШ50% – миттєва об’ємна швидкість після видиху 50% 
ФЖЄЛ; МОШ75% – миттєва об’ємна швидкість після видиху 75% 
ФЖЄЛ; ОФВ1 – об’єм форсованого видиху за першу секунду; 
СОШ25-75% – середня об’ємна швидкість в інтервалі між 25% і 75% 
ФЖЄЛ; ФЗЄ – функціональна залишкова ємність; ФЖЄЛ –
 форсована життєва ємність легенів; DLCO - дифузійна здатність 
легенів; Rtot- аеродинамічний опір дихання. 

36,8±0,23
33,7±0,19

14,3±2,33

32,0±1,18
29,3±1,01

1-а група 2-а група відносно здорові

до лікування після лікування

*

**
******

 
Рисунок 1. Середні показники систолічного 

тиску крові в легеневій артерії у хворих з СН і су-
путнім ХОЗЛ і у відносно здорових, (M±m, мм 
рт.ст.) 

Висновок. Застосування щоденних сеансів 
ІНБГТ в комплексному лікуванні хворих на СН з 
супутнім ХОЗЛ сприяє зменшенню додаткової 
потреби в інгаляції короткодіючих бронхолітиків 
вдень і вночі. Запропоноване лікування зменшує 
середній систолічний тиск крові в легеневій ар-
терії. Таке лікування додатково активізує проце-
си дифузії газів через альвеолярно-капілярну 
мембрану і знижує аеродинамічний дихальний 
опір.  
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