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Таблица 2 
Показатели периодического дыхания во сне у недоношенных новорожденных с пе-

ринатальным поражением ЦНС Ме [Q1; Q3] 
 

Продолжительность 
апноэ 

 

І группа  
(n = 66) 

ІІ группа 
(n = 93) 

 
р 

продолжительность относительно всего сна, Ме [Q1; 
Q3] (сек) 

апноэ до 10 сек 968 [440,5; 1901] 319 [177,5; 869] р<0,01 
апноэ от 10 до  20 сек 649 [382,5; 911] 88 [33; 371] р<0,05 

апноэ более  20 сек 158,5 [77,25; 429,75] 0 р<0,05 
  

Такие респираторные паузы сопро-
вождались клиническими проявлениями 
(брадикардия, акрацианоз, мышечная 
гипотония), самостоятельное дыхания 
восстанавливалось после проведения 
тактильной стимуляции. Между геста-
ционным возрастом новорожденных и 
количеством апноэ в течение сна выяв-
лена обратная корелляционная связь ( r = 
- 0,42, р = 0,01). 

Выводы. 1. При динамическом 
реопревмографическом мониторирова-
нии у всех недоношенных детей с пери-
натальным поражением ЦНС наиболее 
часто встречается хаотический и перио-
дический ритм дыхания, отражающий 
незрелость центральных механизмов ре-
гуляции. Между гестационным возрас-
том новорожденных и количеством ап-
ноэ в течение суток выявлена обратная 
корелляционная связь средней силы.  

2. Вставочные вдохи, выявленные у 
детей обоих групп,  возможно рассмат-
ривать как компенсаторно-приспо-

собительную реакцию на гипоксию. 
Глубокое дыхание в начальных стадиях 
гипоксии сопровождается смешиванием 
воздуха «мертвого» пространства с аль-
веолярным воздухом, в результате чего 
содержание углекислого газа в альвео-
лярном воздухе уменьшается, содержа-
ние кислорода - повышается.  

3. Наиболее длительные по времени 
респираторные паузы, сопровождавшие-
ся клиническими проявлениями встреча-
лись у новорожденных с гипоксически-
геморрагическим поражением ЦНС, что 
позволяет отнести этих детей в группу 
риска по реализации жизнеугрожающих 
состояний. 
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Введение. Хроническая обструктив-
ная болезнь легких (ХОБЛ) характеризу-
ется большой распространенностью. 
Этим заболеванием страдают примерно 
600 миллионов человек на Земле. За по-
следние два десятилетия проявляется 
стойкая тенденция увеличения смертно-
сти вследствие ХОБЛ, а именно, каждые 
десять лет количество умерших от этой 
болезни людей увеличивается примерно 
в 2 раза. ВОЗ подтверждает тот факт, что 
в 2020 году хронические формы ХОБЛ 
будут занимать третье–четвертое место в 
структуре причин смертности всего 
населения земли [1]. 

В Украине ХОБЛ как отдельное за-
болевание начали рассматривать всего 
несколько лет назад. По данным «Евро-
пейской белой книги легких» (2003), 
Украина относится к числу стран с 
наиболее высоким уровнем смертности 
вследствие осложнений этого заболева-
ния [2]. По статистике, в Украине от 
ХОБЛ страдает около 1% населения. На 
самом деле украинцев, страдающих от 
этого недуга, около 6% от общего коли-
чества жителей страны. Частое развитие 
обострений у больных ХОБЛ приводит к 
более низкому качеству жизни за счет 
снижения функции легких. Следует от-
метить, что основной причиной, приво-
дящей к смерти пациентов с ХОБЛ, яв-
ляется дыхательная недостаточность. 
Обострения любой этиологии у пациен-
тов с любой степенью тяжести заболева-
ния, могут являться причиной ослож-
ненного течения и летальности ХОБЛ 
[3]. 

К сожалению, следует констатиро-
вать, что «болезнь перестала обращать 
внимание на пол». Ранее в большинстве 
проводимых эпидемиологических иссле-
дований распространенность ХОБЛ бы-
ла значительно выше среди мужчин по 
сравнению с женщинами, что можно 
объяснить различным воздействием фак-
торов риска, а именно табакокурения. 
Например, распространенность ХОБЛ у 
мужчин старше 45 лет колеблется от 7,8 
до 19,8% [4.]. 

Вместе с тем в настоящее время в 
развитых странах распространенность 
ХОБЛ почти одинакова среди женщин и 

среди мужчин. Через 5 лет, по мнению 
специалистов, женщин с ХОБЛ будет 
даже больше, чем представителей силь-
ного пола. Это связано с резким увели-
чением числа молодых курящих женщин 
[5, 6].  

Чаще ХОБЛ развивается у лиц стар-
ше 40 лет, для нее характерно медленное 
усиление интенсивности основного 
симптома – одышки. Это объясняет 
позднее обращение пациентов за меди-
цинской помощью, когда уже сформиро-
ваны стойкие изменения бронхолегоч-
ной ткани, ограничена эффективность 
терапии и увеличиваются расходы на 
лечение [7].  

В странах СНГ истинная распростра-
ненность ХОБЛ до сих пор неизвестна, 
что требует дальнейших исследований в 
этой области медицины. Кроме того, ма-
ло проводится исследований по изуче-
нию распространенности, факторов рис-
ка ХОБЛ, ее гендерных и возрастных 
особенностей с позиций клинической 
эпидемиологии и доказательной меди-
цины в условиях крупного промышлен-
ного города. В то же время получение 
достоверных данных о распространенно-
сти ХОБЛ в каждом регионе и стране 
должно стать приоритетным направле-
нием здравоохранения при планирова-
нии профилактических и лечебных ме-
роприятий.  

Целью исследования было изучение 
гендерных особенностей  распростра-
ненности ХОБЛ среди взрослого населе-
ния промышленного города. 

Материал и методы. Проводилась 
оценка диспансерной группы больных с 
ХОБЛ, которые проходят динамическое 
наблюдение в Луганской городской по-
ликлинике № 11 (к поликлинике при-
креплено 44 тысячи взрослого населения 
Ленинского района г. Луганска) за 2009-
2011 годы. Диагноз ставился в соответ-
ствии с критериями GOLD (2010 г.) и 
инструкцией МЗ Украины (приказ № 128 
от 19.03.2007). Клинически у больных 
ХОБЛ выявлялись хронический кашель с 
выделением мокроты, одышка, признаки 
частично необратимой обструкции ды-
хательных путей. Степень тяжести 
ХОБЛ оценивали на основании резуль-
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татов клинического и функционального 
обследований [8]. 

Статистическую обработку проводи-
ли с помощью кси-квадрата Пирсона. 

Результаты и их обсуждение. Дис-
пансерная группа больных ХОБЛ со-
ставляла в 2009-2011 годах 2-3% от об-
щего количества населения, прикреп-
ленного к поликлинике (таблица 1).

Таблица 1 
Распределение пациентов диспансерной группы с ХОБЛ по полу и возрасту 

 Годы  Всего  
до 55 лет после 55 лет 

м ж всего м ж всего 
2009 1153 525 (84) 103 (16)* 628 (54) 201 (38) 324 (62)* 525 (46) 
2010 1097 495 (85) 89 (15)* 584 (53) 189 (37) 324 (63)* 513 (47) 
2011 1274 573 (84) 107 (16)* 680 (53) 211 (36) 383 (64)* 594 (47) 

Примечание. В скобках %. * – статистически значимые различия распределения между мужчинами (м) и женщинами (ж) внутри 
возрастной группы; # – статистически значимые различия распределения между возрастными группами (р≤0,05 для χ2)  

Полученные данные согласуются с 
результатами эпидемиологических исс-
ледований, проведенными в промыш-
ленных центрах [9, 10, 11]. Это свидете-
льствует о том, что наблюдается гиподи-
агностика ХОБЛ на амбулаторном этапе, 
связанная, в первую очередь, с отказом 
пациентов серьезно относится к своему 
здоровью. Большинство больных обра-
щаются к врачу только тогда, когда бо-
лезнь переходит в стадию средне-
тяжелого или тяжелого течения. 

Структура диспансерной группы бы-
ла следующей (табл. 1). По возрастным 
группам пациенты разделились на лиц 
молодого и среднего возраста (до 55 лет 
– 1-я группа) и пожилого (после 55 лет – 
2-я группа). Группы были практически 
равными, однако по гендерному призна-
ку внутри возрастных групп были выяв-
лены статистически значимые отличия. 
Так в первой группе преобладали муж-
чины (около 80 %), а во второй – жен-
щины (около 60 %). Такое распределе-

ние по гендерному признаку в первой 
группе соответствует данным других ис-
следований [2, 5, 6]. Увеличение доли 
женщин с ХОБЛ во второй группе может 
быть следствием того, что женщины по-
жилого возраста более ответственно от-
носятся к своему здоровью и чаще об-
ращаются к врачам за помощью, а кроме 
того, следствием естественной убыли 
населения, особенно среди мужчин. 
Смертность мужчин выше, чем у жен-
щин в 4,3 раза [12]. 

Каждый год среди пациентов поли-
клиники впервые выявляются и включа-
ются в диспансерную группу новые 
больные с ХОБЛ (в соответствии с при-
казом МОЗ Украины «О диспансериза-
ции населения» от 27.08.2010 № 728). 
Ежегодно выявляется около 100 таких 
больных (таблица 2). Нужно отметить, 
что в 2011 году их количество составило 
139 человек, что больше по сравнению с 
предыдущими годами.              .

Таблица 2 
Распределение впервые выявленных пациентов с ХОБЛ по полу и возрасту 

Годы Всего  до 55 лет  после 55 лет  
м ж всего м ж всего 

2009 113 44 (49) 46 (51) 90 (80) 12 (52) 11 (48) 23 (20)# 
2010 104 38 (50) 38 (50) 76 (73) 7 (25) 21 (75)* 28 (27)# 
2011 139 43 (39) 68 (61) 111 (80) 8 (29) 20 (71)* 28 (20)# 

   
Среди впервые выявленных пациен-

тов с ХОБЛ преобладают лица молодого 
и среднего возраста (70-80 %). 

В первой группе количество мужчин 
и женщин одинаковое (около 50 %), 
только в 2011 году количество женщин 
увеличилось до 61% по сравнению с 
предыдущими годами. Во второй воз-
растной группе число женщин больных 
ХОБЛ значимо увеличилось: в 2010 году 
до 75 %, в 2011 – до 71% по сравнению с 

2009 годом, когда оно составляло только 
48 % от общего количества впервые вы-
явленных больных данной возрастной 
группы. 

Наметившаяся в 2011 году тенденция 
к увеличению впервые выявленных 
больных с ХОБЛ указывает как на 
улучшение диагностики данного заболе-
вания в поликлинике, так и на усиление 
санитарно-профилактических мероприя-
тий среди населения. 
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Известно, что ключевой фактор риска 
ХОБЛ – это курение. Согласно совре-
менным данным, в состав табачного ды-
ма входят 7000 органических и неорга-
нических соединений, обладающих вы-
раженным раздражающим действием на 
слизистую оболочку бронхов (оксид уг-
лерода, синильная кислота, мышьяк, 
канцерогенные смолы, радиоактивные 
вещества). Ядовитые ингредиенты та-
бачного дыма повреждают мерцатель-
ный эпителий, нарушают процессы са-
моочищения бронхов, поэтому не менее 
вредно пассивное курение [2, 5, 6].  

В нашем исследовании было отмече-
но, что среди пациентов обеих возраст-
ных групп курильщики составили около 
800 человек: 2009 год 786 (68,2 %); 2010 
– 715 (65,2 %); 2011 – 882 (69,2). Среди 
мужчин курение отмечало около 90 % 
пациентов, из них 35,4 % больных явля-
лись экскурильщиками. У женщин ак-
тивное курение было лишь в 8 % случа-
ев. Однако 34,5 % женщин с ХОБЛ были 
пассивными курильщиками.  

Вторым по значимости фактором 
риска ХОБЛ являются экологические и 
профессиональные вредности [13]. Раз-
витию заболеваний органов дыхания 
способствует большая загрязнённость 
атмосферного воздуха, особенно в инду-
стриальных центрах, каким и является 
город Луганск, различными химически-
ми веществами – двуокисью серы и азо-
та, полициклическими углеводородами, 
свинцом, ртутью, бензином, сажей, ра-
диоактивными веществами [9, 10]. 

Более 1/3 пациентов диспансерной 
группы с ХОБЛ имели профессиональ-
ный контакт с пылью более года (муж-
чин – 48,2 % от общего количества муж-
чин с ХОБЛ; 25,6 % − женщин). 

У большинства (около 70 %) больных 
диспансерной группы в анамнезе были 
отмечены либо хронические заболевания 
верхних дыхательных путей (хрониче-
ский тонзилит, хронический ринит), ли-
бо частые респираторные заболевания. 

Повышенная распространенность 
ХОБЛ при хронических заболеваниях 
верхних дыхательных путей, по всей ви-
димости, связана с тем, что при хрониче-
ском тонзиллите, очаге хронической ин-
фекции, облегчается проникновение ин-
фекции в бронхиальное дерево, а при 
хроническом рините происходит нару-
шение обезвреживания микроорганиз-
мов и выведения пылевых и химических 

аэрозолей из верхних дыхательных пу-
тей [9]. 

Выводы. 1. Группа диспансерного 
наблюдения больных с ХОБЛ представ-
лена в одинаковой мере, как лицами 
среднего, так и пожилого возраста. Од-
нако среди более молодых пациентов 
преобладают мужчины (около 80 %), а 
среди пожилых – женщины (около 60 
%). 

2. Ключевыми факторами риска 
ХОБЛ для пациентов анализируемой 
диспансерной группы в промышленном 
центре можно считать кроме загрязнен-
ности атмосферного воздуха, курение 
(активное преимущественно для мужчин 
и пассивное – для женщин), профессио-
нальные вредности (пыль), синдром ги-
перреактивности бронхов. 

3. Для снижения представительства 
больных с ХОБЛ среди населения про-
мышленного центра необходимо повы-
сить качество профилактических меро-
приятий (антитабачные программы, со-
блюдение санитарно-гигиенических 
норм и внедрение новых производствен-
ных технологий). 

4. Для улучшения ранней диагности-
ки ХОБЛ на этапе первичной медицин-
ской помощи следует рекомендовать 
обязательное исследование легочной 
функции у курящих людей и людей с 
профессиональными вредностями труда, 
а также всех лиц с хроническими забо-
леваниями верхних дыхательных путей с 
явными и скрытыми формами дыхатель-
ной недостаточности. 
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ОСОБЛИВОСТІ АНТИОКСИДАНТНОГО СТАНУ У ХВОРИХ НА СУБКЛІНІЧ-
НИЙ ГІПОТИРЕОЗ У ПОЄДНАННІ З РЕВМАТОЇДНИМ АРТРИТОМ В АМБУ-
ЛАТОРНИХ УМОВАХ 
Князєва А.К. 
Кафедра внутрішньої медицини факультету післядипломної освіти, ДЗ «Луганський державний медич-
ний університет», Україна 

Резюме. В статті наведені особливості антиоксидантного стану у хворих на субклінічний гіпотиреоз із ревматоїд-
ний артрит в амбулаторних умовах, показані дані про взаємозв’язок між активністю запалення та показниками ан-
тиоксидантного потенціалу у цих хворих. 
Ключові слова: субклінічний гіпотиреоз, ревматоїдний артрит, діагностика, антиоксидантний потенціал 

Вступ. Одним з основних положень 
всіх сучасних концепцій патогенезу різ-
них захворювань визнають порушення 
структури клітинних мембран, універса-
льним фактором пошкодження яких є 
перекисне окислення ліпідів (ПОЛ). 
Процеси вільнорадикального окислення 
(ВРО), частиною яких є ПОЛ крові, без-
перервно протікають у всіх органах і 
тканинах і являють собою один з типів 
нормальних метаболічних процесів [7]. 
Пошкоджуючому эффекту вільних ради-
калів (ВР), активних форм кисню (АФК) 
протистоїть система антиоксидантного 
захисту (АОЗ), головною дійовою лан-
кою якої є антиоксиданти – сполуки, 
здатні гальмувати, зменшувати інтенси-
вність ВРО, нейтралізувати ВР шляхом 
обміну свого атома водню на кисень ві-
льних радикалів. До них відносять – ан-
тиоксидантні ферменти, такі як суперок-
сиддісмутаза (СОД), каталаза (КТ), глу-
татіонпероксидазу (ГП), вітаміни К, Е і С 
та мікроелементи [2]. Кінцевим продук-
том ПОЛ є малоновий діальдегід (МДА), 

який утворюється при окислювальної 
деструкції ліпідних гідропероксидів і 
має широкий спектр пошкоджуючої дії 
[3]. 

Захворювання щитоподібної залози 
(ЩЗ) в структурі патології ендокринних 
органів посідають друге за частотою мі-
сце після цукрового діабету (Волкова). 
Послаблення механізмів АОЗ спостері-
галось вже на стадії субклінічного гіпо-
тиреозу (СГТ). Баготьма дослідниками 
встановлено що, при СГТ у хворих в си-
роватці крові збільшено утворення про-
дуктів ПОЛ [9], та знижен АОЗ організ-
му. У хворих по мірі зниження функціо-
нального стану щитоподібної залози від-
бувається зсув рівноваги ПОЛ↔АОЗ у 
бік інтенсифікації ВР процесів [1]. 

СГТ часто зустрічається з ураження-
ми сполучної танини, зокрема з ревмато-
їдним артритом (РА) [11]. РА є одним з 
найбільш поширених і важких хронічних 
аутоімунних захворювань. Багато дослі-
дників звертає увагу про вивчення ролі 
дії підвищеної продукції ВР, що виникає 




