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Е-РУЛ�(розет³оÀтворюючі�лімфоцити),�Е-РУН�(розет³оÀтво-
рюючі�нейтрофіли)�визначали�за�допомо�ою�за�альноприй-
нятих�методи³� [8] .� ІмÀно�лобÀліни� ³ласÀ� A,G,M� визначали
методом� радіальної� дифÀзії� в� �елі� [4].� ІмÀноло�ічні� дослі-
дження� проводили� на� базі� центральної� наÀ³ово-дослідної
лабораторії� УМСА.

РЕЗУЛЬТАТИ� ДОСЛІДЖЕНЬ� ТА� ЇХ� ОБГОВОРЕН-
НЯ�Я³�по³азали�резÀльтати�нашо�о�дослідження� (табл.�2),
віро�ідні� зміни� по³азни³ів� імÀнно�о� статÀсÀ� відбÀлися� в
1-й��рÀпі�робітни³ів�зі�стажем�до�5�ро³ів�–�знизилося�число
лімфоцитів�в�1,18�раза.

Таблиця� 2 .� По³азни³и� �Àморально�о� імÀнітетÀ� робітни³ів� виробництва� медично�о� с³ла� залежно� від
виробничо�о� стажÀ� (M ±m)

Група Контрольна 
група n=22 

Група 1 
n=10 

Група 2 
n=21 

Група 3 
n=32 

Група 4 
n=15 

IgA г/л 1,67±0,11 1,79±0,23 1,87 ± 0,12 4,87±2,96 1,86 ± 0,16 
IgG г/л 9,59±0,69 9,98±1,24  5,89±0,49** 6,31±0,44*** 10,63± 0,97 
IgM г/л 1,41±0,11 1,56±0,12 1,25±0,13 0,9±0,08*** 0,8±0,09**** 
Ф н 59,59±3,41 54,30±3,38 53,33±3,64 47,15***±3,53 55,27±3,53 

 
Приміт³и:�*�–�віро�ідність�різниці�між�1-ою��рÀпою�та�³онтрольною;�**�–�віро�ідність�різниці�між�2-ою��рÀпою�та�³онтрольною;

***–�віро�ідність�різниці�між�3-ою��рÀпою�та�³онтрольною;�****–�віро�ідність�різниці�між�4-ою��рÀпою�та�³онтрольною.

В�2–й� �рÀпі� відбÀлося� віро�ідне� зниження� сÀбпопÀляції
Т-лімфоцитів�Е-РУЛ�в�1,23�раза.�В��ÀморальномÀ�ланцюж-
³À� імÀнітетÀ� зниження� ³онцентрації� IgG� в�1,62� раза� порів-
няно�з�³онтрольною��рÀпою

В�3-й� �рÀпі� відбÀлося�віро�ідне�зниження�Т-Е-РУЛ�лім-
фоцитів�À�1,34�раза,�фа�оцитÀючі�нейтрофіли�знизились�в
1,25�раза.�В��ÀморальномÀ�ланцюж³À� імÀнітетÀ�–�віро�ідне
зниження�³онцентрації� IgG�в�1,51�раза�та�³онцентрації� IgM
в�1,56� раза� порівняно� з� ³онтрольними�даними.

В�4-й� �рÀпі� відбÀвалися�лише�тенденції�до�змін�по³аз-
ни³ів� імÀнно�о� статÀсÀ,� і� віро�ідне� зниження� сÀбпопÀляції
Т-лімфоцитів�при� ін³Àбації�1� �одинÀ�віро�ідно� знизилось�в
1,4� раза� та� в� �ÀморальномÀ� ланцюж³À� імÀнітетÀ� віро�ідне
зниження�³онцентрації� IgM�в�1,76�раза.

Та³им� чином,� тривалість� роботи� в� Àмовах� виробниц-
тва� медично�о� с³ла� позначилася� на� по³азни³ах� імÀнно�о
статÀсÀ.� Найбільш� виражені� зміни� бÀли� в� 1-3-ій� �рÀпах,
де� імÀносÀпресія�виражалася�À�віро�ідномÀ�зниженні�сÀб-
попÀляції� лімфоцитів� Т-Е-РУЛ,� та� фа�оцитÀючих� нейтро-
філів�À�3-ій��рÀпі.�У�робітни³ів,�стаж�роботи�я³их�переви-

щÀвав� 20� ро³ів,� відмічалися� лише� тенденції� до� змін� по-
³азни³ів.
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Артеріальна� �іпертензія� (АГ)�–�одне�з�найпоширеніших
захворювань,�я³е�часто�зÀстрічається�À�людей�старших�ві-
³ових��рÀп.�В�осіб�À�віці�від�40�до�70�ро³ів�приріст�систолі-
чно�о�артеріально�о�тис³À�(САТ)�на�20�мм�рт.ст.,�або�діасто-
лічно�о�артеріально�о�тис³À�(ДАТ)�на�10�мм.рт.ст.�подвоює
ризи³�серцево-сÀдинних�Àс³ладнень.�Крім�цьо�о,� À� хворих
похило�о�ві³À�часто�спостері�ається�розвито³�ішемічної�хво-
роби�серця�(чомÀ�сприяє�артеріальна��іпертензія)�з�вини³-
ненням� різних� видів� аритмій� (сÀправентри³Àлярних,� шлÀ-
ноч³ових�е³страсистол,�фібриляції�передсердь).

� Для� зменшення� ризи³À� серцево-сÀдинних� Àс³ладнень
літнім� людям� призначають� меди³аментознÀ� терапію,� я³а
має�ряд�особливостей.�По-перше,�À�пацієнтів�похило�о�ві³À
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зростає�³іль³ість�Àс³ладнень�порівняно�з�молодими,�часті-
ше�проявляються�побічні�ефе³ти,�випад³и�розвит³À�резис-
тентності� до�меди³аментів.

�В�сÀчасній��еронтоло�ічній�пра³тиці�часто�зÀстрічають-
ся�хворі�з�поєднанням�есенціальної��іпертензії�та�персистÀ-
ючої�або�паро³сизмальної�форми�фібриляції�передсердь.

� Диротон� (лізиноприл)� –� препарат� тривалої� дії,� я³ий
проявляє� �іпотензивнÀ�дію�протя�ом�36� �один�після�одно-
разово�о� вживання.� БіодостÀпність� препаратÀ� становить
25–50�%.�Після� внÀтрішньо�о� вживання�йо�о� ³онцентрація
в�³рові�дося�ає�ма³симÀмÀ�через�6–8��один.�Період�напів-
виведення� –�9-13� �один,� À� хворих� з� хронічною� нир³овою
недостатністю�він�подовжÀється�до�50� �один.�Єдиний� ін�і-
бітор�АПФ,� я³ий� не�метаболізÀється� в� печінці,� в� зв’яз³À� з
чим�може�призначатися�при�порÀшеннях� її�фÀн³ції,�в�томÀ
числі� і� ал³о�ольно�о� �енезÀ.� Є� ефе³тивним� при� ожирінні,
недостатньомÀ� ефе³ті� при� лі³Àванні� іншими� �іпотензивни-
ми�препаратами,�цÀ³ровомÀ�діабеті,�що�часто�зÀстрічають-
ся�в�старших�ві³ових� �рÀпах.�Я³�позитивний,� слід�відміти-
ти�фа³т�ефе³тивності�диротонÀ�À�хворих�на��острий�інфар³т
міо³арда� в� ранні� терміни� хвороби.

� О.І.� Фролов� та� співавтори� (2005� р.)� вивчали� вплив
диротонÀ�в�поєднанні�з�антиаритмічним�препаратом� “Кор-
дароном”� на� внÀтрішньосерцевÀ� �емодинамі³À,� по³азни³и

холтеровсь³о�о�моніторÀвання,�добово�о�моніторин�À�арте-
ріально�о�тис³À�протя�ом�чотирьох�тижнів�спостереження.
Встановлено,�що�диротон�в�³омбінації�з�³ордароном�є�ефе³-
тивним� засобом� À� лі³Àванні� хворих� з� порÀшенням� ритмÀ
(паро³сизмальною� та� персистÀючою�фібриляцією� перед-
сердь)� та� артеріальною� �іпертензією,� сприяє� по³ращенню
�емодинамічних� по³азни³ів� серця,�що� позитивно� впливає
на�відновлення�синÀсово�о�ритмÀ�та�Àтримання�йо�о�À�хво-
рих�з�фібриляцією�передсердь.�За�даними�цих�авторів�до-
бова�доза�диротонÀ�становила�в�середньомÀ�(20,5±3,8)�м�/
добÀ.�Під� час�приймання�препаратÀ�27,5�%� хворих,� я³і� за
своїми�по³азни³ами�артеріально�о�тис³À�бÀли�віднесені�до
�рÀпи�non-dippers,�перейшли�в��рÀпÀ�dippers,�що�вважаєть-
ся� позитивним�фа³том� в� лі³Àванні� хворих� з� аритміями,� À
я³их� часто� паро³сизми�фібриляції� передсердь� вини³ають
вночі.

�Нами�бÀло�обстежено�26�хворих,�з�них�–�20�жіно³�та�6
чолові³ів�ві³ом�від�50�до�76�ро³ів�(в�середньомÀ�(67,2±2,5)
ро³À).� Усім� пацієнтам,� я³і� Àвійшли� в� дослідження� за� тиж-
день� до� почат³À� обстеження� відмінялись� бета-бло³атори,
сечо�інні,� анта�оністи� ³альцієвих� ³аналів.� Аміодарон� при-
значався�за�схемою:�400�м��3�рази�на�добÀ�5�днів,�в�настÀ-
пномÀ� тривала� підтримÀюча� терапія,�200� м�� на� добÀ.� До-
бова�доза�диротонÀ�становила�(15,0±3,1)�м��на�добÀ.

� � � � � � � � Таблиця1.� По³азни³и� добово�о� моніторÀвання� АТ� в� різних� ві³ових� �рÀпах� на� фоні� лі³Àвання
диротоном

Назва групи Параметри гемодинаміки До лікування Після лікування 
Середньодобовий АТ мм рт.ст. систолічний 
                                                      діастолічний 

157,27±6,55 
94,88±5,64 

132,62±5,34 
79,81±6,21 

Середньоденний АТ мм рт.ст. систолічний 
                                                      діастолічний 

166,33±5,34 
96,84±4,33 

130,52±3,41 
81,34±4,11 

Середньонічний АТ мм рт.ст. систолічний 
                                                    діастолічний 

154,14±8,13 
86,12±7,11 

126,18±7,74 
68,12±8,01 

Ступінь нічного зниження АТ систолічний 
                                                    діастолічний 

7,33± 
11,06± 

3,33± 
16,25± 

Середньодобова ЧСС, уд/хв 78,11±5,45 74,19±5,08 
Денні значення ЧСС, уд/хв 88,14±5,11 79,25±8,04 

 
Середній вік 
(45–59 років) 

Нічні значення ЧСС, уд/хв 70,57±3,76 63,89±7,22 
Середньодобовий АТ мм рт.ст. систолічний 
                                                      діастолічний 

160,17±5,45 
98,18±4,67 

137,66±8,81 
80,18±5,33 

Середньоденний АТ мм рт.ст.систолічний 
                                                   діастолічний 

169,53±3,34 
99,74±5,44 

136,55±4,91 
88.56±7.64 

Середньонічний АТ мм рт.ст. систолічний 
                                                    діастолічний 

159,17±6,13 
89,11±8,18 

133,18±3,21 
74,20±4,03 

Ступінь нічного зниження АТ систолічний 
                                                    діастолічний 

6,11± 
10,65± 

2,52± 
16,21± 

Середньодобова ЧСС, уд/хв 80,17±4,45 75,88±4,03 
Денні значення ЧСС, уд/хв 90,29±6,18 82,18±7,33 

 
Похилий вік 
(60-74 роки) 

Нічні значення ЧСС, уд/хв 75,12±5,77 68,22±5,71 
Середньодобовий АТ мм рт.ст.систолічний 
                                                     діастолічний 

166,18±6,46 
101,12±7,43 

143,35±6,51 
80,25±4,37 

Середньоденний АТ мм рт.ст. систолічний 
                                                    діастолічний 

174,88±7,02 
102,14±3,09 

145,18±7,55 
92,00±4,44 

Середньонічний АТ мм рт.ст. систолічний 
                                                    діастолічний 

165,82±4,22 
92,56±3,16 

134,21±5,60 
79,22±7,32 

Ступінь нічного зниження АТ систолічний 
                                                    діастолічний 

5,18± 
9,37± 

7,55± 
13,89± 

Середньодобова ЧСС, уд/хв 82,18±5,35 74,05±4,38 
Денні значення ЧСС, уд/хв 92,04±6,28 80,16±5,83 

 
Старечий вік 
(75–89років) 

Нічні значення ЧСС, уд/хв 77,12±4,37 71,23±7,35 
 

Я³�видно�з�таблиці�1,�середньодобовий�систолічний�арте-
ріальний� тис³� в� �рÀпі� хворих� середньо�о� ві³À� знижÀвався� з
(157,27±6,55)�до�(132,62±5,32)�ммрт.ст.,�тобто�на�15,67 %�(р
<0,05);� похило�о� ві³À:� з� (160,17±5,45 )�до� (137,66±8,81) мм

рт.ст.�на�22,51�%�(р<0,05),�старечо�о�ві³À:�зі�(166,18±6,46)�до
(143,35±6,51)�мм� рт.ст.� на�22,83 %� (р<0,05).

�Середньодобовий�діастолічний�артеріальний�тис³�зни-
жÀвався� та³им� чином:� À� людей�середньо�о� ві³À� знижÀвав-
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ся�з�(94,88±5,64)�до�(79,81±6,21)�мм�рт.ст.,�тобто�на�15,88�%
(р<0,05),�похило�о�–�з�(98,18±4,67)�до�(80,18±5,33)�мм�рт.
ст.,�на�18,33�%�(р<0,05),�À�старших�пацієнтів:�з�101,12±7,43
до�80,25±4,35� (20,87�%).

�Середньодобова�частота�серцевих�с³орочень�зменьшÀ-
валась�з�(78,11±5,45)�до�(74,19±5,08)�Àд/хв,�в�першій��рÀ-

пі,� з� (80,17±4,45)� до� (75,88±4,03)� Àд/хв� в� дрÀ�ій,� та� з
(82,18±5,35)�до�(74,05±4,38)�Àд/хв�–�в�третій��рÀпі,�відповідно.

Та³им� чином,� найбільш� виражений� �іпотензивний
ефе³т�диротонÀ�спостері�ався�À�пацієнтів�старечо�о�ві³À,�À
цих� же� хворих� найбільшою�мірою� знижÀвалась� і� частота
серцевих�с³орочень.

Олійни³� О.В.

ВПЛИВ�БРОНХОЛІТИЧНИХ�ЗАСОБІВ�НА�ФАЗОВИЙ�АНАЛІЗ�СЕРЦЕВОГО�ЦИКЛУ�У�ХВОРИХ�НА
ХРОНІЧНІ�ОБСТРУКТИВНІ�ЗАХВОРЮВАННЯ�ЛЕГЕНЬ

Тернопільсь³ий�державний�медичний�Àніверситет�ім.�І.Я.�Горбачевсь³о�о

�ВПЛИВ�БРОНХОЛІТИЧНИХ�ЗАСОБІВ�НА�ФАЗОВИЙ�АНАЛІЗ�СЕРЦЕВО-
ГО�ЦИКЛУ�У�ХВОРИХ�НА�ХРОНІЧНІ�ОБСТРУКТИВНІ�ЗАХВОРЮВАННЯ�ЛЕ-
ГЕНЬ�–�В�статті�вивчається�вплив�бронхолітичних�засобів�на�фÀн³ціо-
нальний�стан�міо³арда.�На�олошÀється�на�недоцільності�перевищення
разової�дози�фенотеролÀ�À�хворих�на�хронічні�обстрÀ³тивні�захворюван-
ня�ле�ень�вище�0,5�м�,�ос³іль³и�воно�не�ви³ли³ає�ростÀ�бронхолітично�о
ефе³тÀ,�проте�значно�по�іршÀє�Àмови�роботи�серцево�о�м’яза.

�ВЛИЯНИЕ�БРОНХОЛИТИЧЕСКИХ�СРЕДСТВ�НА�ФАЗОВЫЙ�АНАЛИЗ
СЕРДЕЧНОГО�ЦИКЛА�У�БОЛЬНЫХ�ХРОНИЧЕСКОЙ�ОБСТРУКТИВНОЙ�БО-
ЛЕЗНЬЮ�ЛЕГКИХ�–�В�статье�изÀчается�влияние�бронхолитичес³их�средств
на�фÀн³циональное�состояние�мио³арда.�Делается�а³цент�на�нецелесоо-
бразности�превышения�разовой�дозы�фенотерола�À�больных�с�хрониче-
с³ой�обстрÀ³тивной�болезнью�ле�³их�выше�0,5�м�,�пос³оль³À�оно�не
вызывает�роста�бронхолитичес³о�о�эффе³та,�но�значительно�ÀхÀдшает
Àсловия�работы�сердечной�мышцы

�THE�INFLUENCE�OF�BRONCHOLYTICS�ON�PHASE�ANALYSIS�OF�HEART
CIRCLE�IN�PATIENTS�WITH�CHRONIC�OBSTRUCTIVE�PULMONARY�DISEASE�–
the�author�investigate�the�influence�of�broncholytics�on�functional�condition�of
heart�and�propose�to�not�increase�the�dose�of�phenoterol�more�than�0,5�mg�in
patients�with�chronic�obstructive�pulmonary�disease,�because�this�act�does�not
increase�its�broncholytic�effects�but�the�conditions�of�heart�muscle�actions
become�more�bad.

Ключові�слова:�хронічне�обстрÀ³тивне�захворювання�ле�ень,�фе-
нотерол,�еÀфілін,�атровент,�міо³ард.
Ключевые�слова:�хроничес³ая�обстрÀ³тивная�болезнь�ле�³их,�фе-

нотерол,�эÀфиллин,�атровент,�мио³ард.
Key�words:�chronic�obstructive�pulmonary�disease,�phenoterol,�euphilline,

atrovent,�myocard.

�ВСТУП�На�сьо�одні�хронічні�обстрÀ³тивні�захворювання
ле�ень�(ХОЗЛ)�стали�однією�з�найбільш�численних�патоло-
�ій� в� У³раїні� та� À� світі� [1].� За� даними� ВООЗ,� на� ХОЗЛ

страждає�близь³о�600�млн�жителів� земної� ³Àлі,� а�щорічно
помирає�від� �острої�дихальної�недостатності,�обÀмовленої
ХОЗЛ,�близь³о�3�млн.�Кіль³ість�ХОЗЛ�À�світі�за�останні�10
ро³ів� зросла� на�41,5�%,� а� смертність� –� на�32,9�%� [2].� Ці
захворювання�займають�3-4�місце�серед�причин�смертнос-
ті�і�с³ладають�близь³о�50�%�від�за�альної�захворюваності,�а
та³ож�обÀмовлюють�30�%�втрат�працездатності�[3].

Базисними� препаратами� для� лі³Àвання� хронічних� об-
стрÀ³тивних� захворювань� ле�ень� є� бронхолітичні� засоби.
Не�зважаючи�на�тривалий�досвід� їх�застосÀвання,�питання
дослідження� їх� властивостей� залишаються� а³тÀальними,
ос³іль³и�постійно�зростають�об’єми�їх�ви³ористання,�що�сÀ-
проводжÀється� зростанням� за�альної� ³іль³ості� не�ативних
побічних�ефе³тів.�Збільшення�доз��оловно�о�³ласÀ�бронхо-
літи³ів,� а� саме� ін�аляційних� β2-адреномімети³ів� призво-
дить� до� розвит³À� виражених� не�ативних� ³ардіотропних
ефе³тів�[3].�Кате�орія�пацієнтів,�я³і�мають�сÀпÀтню�ІХС,�ча-
сто� не� в� змозі� приймати� ін�аляційні� β

2
-адреномімети³и,

інші�хворі�не�можÀть�внаслідо³�матеріальних�або�менталь-
них� причин� застосовÀвати� ін�аляційні� м-холіноліти³и,� що
потребÀє� призначення�монотерапії.� ПотребÀє� подальшо�о
дослідження� вплив� ін�аляційних� м-холіноліти³ів� на�фÀн³-
ціональний�стан�міо³арда,�про�що�на�олошено�в�провідній
міжнародній�про�рамі� з�ХОЗЛ�–�GOLD� [1].�Не�встановлені
оптимальні� дози� бронхолітичних� засобів,� я³і� б� мали�ма³-
симальнÀ� ефе³тивність� при�мінімальній� то³сичності.

�МАТЕРІАЛИ� ТА�МЕТОДИ� Обстежено� 209� хворих� на
ХОЗЛ� ІІІ� стадії.� Всі� пацієнти� отримÀвали� традиційне� лі³À-
вання� в� ви�ляді� різних� ³омбінацій� бронхолітичних� засо-
бів�(3),�з�ідно�з�таблицею�1.

� Таблиця� 1 .� Розподіл� за� �рÀпами� та� лі³Àвання� бронхолітичними� засобами� обстежÀваних� хворих� на
ХОЗЛ� ІІІ� стадії

№ групи Діагноз Лікування № групи Діагноз Лікування 

1  ХОЗЛ  
 ІІІ ст. 

Фенотерол, 0,2 мг MDI 9  ХОЗЛ  
 ІІІ ст. 

Атровент, 0,5 мг, небулайзер 

2  ХОЗЛ  
 ІІІ ст. 

Фенотерол, 0,4 мг, спейсер 10  ХОЗЛ  
 ІІІ ст. 

Фенотерол, 0,2 мг, атровент 0,02 мг, MDI 4 
рази на день 

3  ХОЗЛ  
 ІІІ ст. 

Фенотерол, 0,6 мг, спейсер 11  ХОЗЛ  
 ІІІ ст. 

Фенотерол, 0,2 мг, атровент 0,02 мг, MDI 4 
рази на день, теопек, 9,5 мг/кг/день 

4  ХОЗЛ  
 ІІІ ст. 

Фенотерол, 0,5 мг, небулайзер 12  ХОЗЛ  
 ІІІ ст. 

Фенотерол, 0,2, атровент 0,02 мг, MDI 4 рази 
на день, еуфілін, 9,5 мг/кг/день в/в 

5  ХОЗЛ  
 ІІІ ст. 

Атровент, 0,04 мг , спейсер  13  ХОЗЛ  
 ІІІ ст. 

Беродуал 1 інг. 4 рази MDI, еуфілін,  
9,5 мг/кг/день в/в 

6  ХОЗЛ ІІІ ст. Атровент, 0,06 мг, спейсер  14   
 

Хворих�обстежÀвали�до�лі³Àвання�та�через�тиждень�пі-
сля�йо�о�почат³À�за�допомо�ою�тетраполярної�рео�рафії�ле-
�ень�рео�рафом�РГ·04·01�[4].�ВраховÀючи�ці�дані,�проводи-
ли�фазовий�аналіз�серцево�о�ци³лÀ�[4].

� Статистичний� аналіз� проводили� з� ÀрахÀванням

³ритерію� Стьюдента� t� [ 5 ] .� Критичне� значення� рівня
значÀщості�приймалося�за�1�%.�Аналіз�даних�проводи-
вся� за� допомо�ою� па³етів� про�рам� STATISTIKA� 6,0� та
Excel�XP� [6].

�РЕЗУЛЬТАТИ� ДОСЛІДЖЕНЬ� ТА� ЇХ� ОБГОВОРЕН-


