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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), старших пацієнтів: з 101,12±7,43
до 80,25±4,35 (20,87 %).

Середньодобова частота серцевих с орочень зменьш -
валась з (78,11±5,45) до (74,19±5,08) д/хв, в першій р -

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

Та им чином, найбільш виражений іпотензивний
ефе т диротон спостері ався пацієнтів старечо о ві ,
цих же хворих найбільшою мірою зниж валась і частота
серцевих с орочень.
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ВСТУП На сьо одні хронічні обстр тивні захворювання
ле ень (ХОЗЛ) стали однією з найбільш численних патоло-
ій в У раїні та світі [1]. За даними ВООЗ, на ХОЗЛ

страждає близь о 600 млн жителів земної лі, а щорічно
помирає від острої дихальної недостатності, об мовленої
ХОЗЛ, близь о 3 млн. Кіль ість ХОЗЛ світі за останні 10
ро ів зросла на 41,5 %, а смертність – на 32,9 % [2]. Ці
захворювання займають 3-4 місце серед причин смертнос-
ті і с ладають близь о 50 % від за альної захворюваності, а
та ож об мовлюють 30 % втрат працездатності [3].

Базисними препаратами для лі вання хронічних об-
стр тивних захворювань ле ень є бронхолітичні засоби.
Не зважаючи на тривалий досвід їх застос вання, питання
дослідження їх властивостей залишаються а т альними,
ос іль и постійно зростають об’єми їх ви ористання, що с -
проводж ється зростанням за альної іль ості не ативних
побічних ефе тів. Збільшення доз оловно о лас бронхо-
літи ів, а саме ін аляційних β2-адреномімети ів призво-
дить до розвит виражених не ативних ардіотропних
ефе тів [3]. Кате орія пацієнтів, я і мають с п тню ІХС, ча-
сто не в змозі приймати ін аляційні β

2
-адреномімети и,

інші хворі не мож ть внаслідо матеріальних або менталь-
них причин застосов вати ін аляційні м-холіноліти и, що
потреб є призначення монотерапії. Потреб є подальшо о
дослідження вплив ін аляційних м-холіноліти ів на ф н -
ціональний стан міо арда, про що на олошено в провідній
міжнародній про рамі з ХОЗЛ – GOLD [1]. Не встановлені
оптимальні дози бронхолітичних засобів, я і б мали ма -
симальн ефе тивність при мінімальній то сичності.

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

Таблиця 1 . Розподіл за р пами та лі вання бронхолітичними засобами обстеж ваних 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 обстеж вали до лі вання та через тиждень пі-
сля йо о почат за допомо ою тетраполярної рео рафії ле-
ень рео рафом РГ·04·01 [4]. Врахов ючи ці дані, проводи-
ли фазовий аналіз серцево о ци л [4].

Статистичний аналіз проводили з рах ванням

ритерію Стьюдента t [ 5 ] . Критичне значення рівня
знач щості приймалося за 1 %. Аналіз даних проводи-
вся за допомо ою па етів про рам STATISTIKA 6,0 та
Excel XP [6].

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕН-
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НЯ Лі вання зазначеними бронхолітичними засобами
хворих на ХОЗЛ ІІІ стадії ви ли ає певні зміни стр т ри
серцево о ци л , я і залежать від вид лі арсь о о засоб ,
йо о дози та шлях введення. Та лі вання фенотеролом в
дозі 0,2 м ви ли ає тенденцію до зростання більшості по-
азни ів стр т ри серцево о ци л : пот жність ліво о шл -
ноч а (ПЛШ) зростає порівняно з вихідними даними та
здоровими особами відповідно на 18,9 та 45,3 % (p<0,001),

витрати енер ії міо арда (ВЕМ) – на 1 2 , 8 та 5 1 , 8 %
(p<0,001) (табл. 2).

Зміни період ви нання (ПВ), хвилинно о об’єм (ХО),
обю’ємної швид ості ви ид рові (ОШВК), почат ової
швид ості підвищення вн трішньошл ноч ово о тис
(ПШПВТ) на фоні лі вання фенотеролом в дозі 0,2 м не
перевищ ють 5 %. Тобто можна ствердж вати, що ці по а-
зни и не змінюються.

Таблиця 2 . Фазовий аналіз стр т ри серцево о ци л хворих на ХОЗЛ ІІІ стадії на фоні лі вання
бронхолітичними засобами

Група дослідження Період 
вигнан-
ня, с 

Хви-
линний 
об’єм, л 

Об’єм- 
на 

швид- 
кість 
викиду 
крові, 
мл/с 

Лінійна 
швидкість 
руху крові,  

см /с 

Початкова 
швидкість 
підвищення 
внутріш-
ньошлуно-

чкового тиску 

Потужність 
лівого 

шлуночка, 
Вт 

Витрата 
енергії Вт 

/л 

Загальний 
пери-

феричний 
опір, 

(кПа?с)/л 

Пито-
мий 
пери-
ферич-
ний опір 

Вихідні дані хворих 
 

0,27±0,0
1 

5,25± 
0,20 

251,9± 10,1 55,1±2,5 2241±111 2,48± 
0,15 

10,9± 0,2 13210± 840 25,1± 1,2 

Фенотерол, 0,2 мг MDI 0,27± 
0,01 

5,46± 0,25 259,1± 
10,2 

58,2±3,1 2320±112 2,95± 0,14* 12,3± 1,1* 12810± 910 24,9± 1,2 

Фенотерол, 0,4 мг, 
спейсер 

0,27± 
0,01 

5,88± 
0,20 

262,2± 9,5 61,7±2,2 2395±85 3,07± 
0,12* 

12,9± 0,8* 11970± 630 24,5± 1,1 

Фенотерол, 0,6 мг, 
спейсер 

0,29± 
0,01 

7,15± 
0,45* 

339,2± 
11,5* 

79,2±3,1* ** 2753±54* 3,49± 
0,20* 

15,9± 0,6* 
** 

10090± 590 22,9± 
1,0 

Фенотерол, 0,5 мг, 
небулайзер 

0,28± 
0,01 

6,89± 
0,35 

305,8± 
11,5 

70,3±2,5 2605±111 3,31± 
0,20* 

14,9± 
0,8* 

11930± 
620 

23,2± 1,0 

Атровент, 0,04 мг , 
спейсер  

0,27±0,0
1 

5,38± 
0,20 

252,6± 10,0 55,5±2,0 2245±91 2,49± 
0,12 

10,9± 0,5 13130± 780 25,0± 1,2 

Атровент, 0,06 мг, 
спейсер  

0,27±0,0
1 

5,37± 
0,25 

255,0± 11,0 55,6±2,5 2248±95 2,49± 
0,14 

11,0± 0,4 13090± 610 24,9± 1,2 

Атровент, 0,5 мг, 
небулайзер 

0,27± 
0,01 

6,62± 
0,21 

292,1± 8,6 64,5±2,0 2488±96 3,05± 
0,10* 

13,9± 0,6* 11800± 620 24,4± 1,1 

Теопек, 5 мг/кг, 1 раз  0,27±0,0
1 

5,29± 
0,21 

252,0± 9,1 55,5±2,0 2243±74 2,47± 
0,21 

10,9± 0,4 13080± 720 25,0± 1,2 

Еуфілін, 5 мг/кг в/в,  
1 раз 

0,27± 
0,01 

5,74± 0,57 265,4± 9,5 64,5±2,0 2154±101 2,48± 0,15 12,9± 0,5* 10420± 540 22,9± 1,2 

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

0,27± 
0,01 

5,59± 0,20 259,4± 
11,5 

59,4±2,1 2369±94 3,07± 0,15* 13,1± 0,8* 12730± 860 24,9± 1,7 

Фенотерол, 0,2 мг, 
атровент 0,02 мг, MDI  
4 рази на добу, теопек   
9,5 мг/(кг д) 

0,27± 
0,01 

5,61± 0,25 260,5± 
10,0 

64,3±3,0 2366±97 2,93± 0,10* 12,9± 1,0* 12700± 810 24,9± 1,2 

Фенотерол, 0,2, 
атровент 0,02 мг, MDI  
4 рази на добу, еуфілін, 
9,5 мг/(кг д) в/в 

0,27± 
0,01 

5,85± 0,22 269,4± 
9,0 

63,7±2,5 2211±72 2,96± 0,10* 13,2± 0,8* 11240± 760 23,9± 1,2 

Беродуал 1 інг. 4 рази 
MDI, еуфілін, 9,5 мг/(кг 
д) в/в 

0,27± 
0,01 

5,74± 0,20 264,5± 
11,0 

57,8±3,0 2201±111 2,60± 0,11 12,5± 0,7 12010± 630 24,6± 1,0 

 
Приміт и: *– Р<0,001 відносно здорових осіб; ** – Р<0,001 відносно вихідних даних.

Збільшення дози фенотерол до 0,4 м хворих на ХОЗЛ
ІІІ стадії ви ли ає зростання лінійної швид ості р х рові
(ЛШРК) на 11,9 % (14,3 % відносно здорових осіб), ПЛШ –
на 23,8 % (51,2 %, p<0,001, відносно до здорових), ВЕМ –
на 18,3 % (59,3 %, p<0,001).

Подальше збільшення дози фенотерол до 0,6 м ви-
ли ає різ е (p<0,001) зростання більшості по азни ів фа-
зово о аналіз стр т ри серцево о ци л : ХО – на 36,2 %,
ОШВК – на 35 %, ЛШВК – на 46,7 %, ПЛШ – на 40,7 %,
ВЕМ – на 45,8 %. Я що порівнювати ці по азни и з та и-
ми здорових, то величини зростання ще більші: ХО – 40,2 %,
ОШВК – 41,2 %, ЛШВК – 46,7 %, ПЛШ – 71,9 %, ВЕМ –
96,2 %.

Меншою мірою по азни и серцево-с динно о ци л
збільш ються після неб лайзерно о лі вання фенотеролом

в дозі 0,5 м : ХО – на 31,2 %, ОШВК – на 21 %, ЛШВК – на
27,6 %, ПЛШ – на 33,5 %, ВЕМ – на 36,6 %.

Порівняно зі здоровими особами приріст по азни ів
становить відповідно: ХО – 35,1 %, ОШВК – 21 %, ЛШВК
– 27,6 %, ПЛШ – 33,5 %, ВЕМ – 36,6 %.

Порівняно зі здоровими особами зріст цих по азни ів
становить відповідно: ХО – 35,1 %, ОШВК – 27,5 %, ЛШВК
– на 30,2 %, ПЛШ – 63 %, ВЕМ – 83,9 % .

Лі вання атровентом в дозах 0,04 та 0,06 через спей-
сер вели о о об’єм не ви ли ає хворих на ХОЗЛ ІІІ стадії
змін стр т ри серцево о ци л . Неб лайзерне лі вання
атровентом в дозі 0,5 м призводить до зростання дея их
по азни ів стр т ри серцево о ци л , а саме ПЛШ – на 23 %,
ВЕМ – на 27,5 %. Одноразове пероральне застос вання
теопе в дозі 5 м / не змінює стр т ри серцево о ци л .
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Вн трішньовенне введення е філін в дозі 5 м / не впли-
ває на по азни и стр т ри серцево о ци л , за винят ом
ВЕМ, я е зростає на 18,3 %.

Лі вання омбінаціями фенотерол з атровентом та
фенотерол , атровент і е філін в зазначених дозах не змі-
нює хворих на ХОЗЛ ІІІ стадії більшості по азни ів стр -
т ри серцево о ци л , рім ПЛШ та ВЕМ. Зміни останніх
носять достовірний хара тер порівняно зі здоровими осо-
бами. Та , збільшення ПЛШ та ВЕМ хворих на ХОЗЛ ІІІ
стадії на фоні лі вання омбінацією фенотерол і атровен-
т становить відповідно 51,2 та 61,7 %, омбінацією фено-
терол , атровент і теопе 44,3 та 62,9 %, омбінацією бе-
род ал та е філін – 28 та 54,3 %.

Рез льтати фазово о аналіз стр т ри серцево о ци -
л свідчать про виражене пор шення ф н ціонально о ста-
н міо арда хворих з ІІІ стадією ХОЗЛ. Тенденція до по і-
ршення по азни ів роботи міо арда посилюється внаслі-
до терапії β2-адренобло аторами. Особливо це стос ється
фенотерол при йо о застос ванні в дозах, вищих від 0,4 м .
Найбільш не ативний вплив на стр т р серцево о ци л
всіх хворих має цей засіб в дозі 0,6 м . Це проявляється

достовірними не ативними змінами більшості по азни ів
фазово о аналіз серцево о ци л , а саме зростанням хви-
линно о об’єм рові, об’ємної та лінійної швид остей р х
рові, почат ової швид ості підвищення вн трішньошл -
ноч ово о тис , пот жності ліво о шл ноч а та витрат ене-
р ії міо ардом на пере ач вання рові. Я що врахов ва-
ти, що по іршення ф н ціонально о стан міо арда хво-
рих на ХОЗЛ, об мовлене іпо сичними процесами, поте-
нціюється збільшенням навантаження на серцевий м’яз,
об мовленим дією адреномімети ів, ціл ом пояснюються
ті пор шення з бо серцево-с динної системи, я і спосте-
рі аються хворих під час лі вання цими засобами. Та-
им чином, для мінімізації побічних ефе тів не слід засто-
сов вати більше двох ін аляцій адреномімети ів підряд.

Атровент та теопе в сіх застосованих дозах не впли-
вають на стр т р серцево о ци л . Е філін в дозі 9,5 м /

/день ви ли ає тенденцію до зростання витрат енер ії

міо ардом. Отримані дані свідчать про відс тність атро-
вента ардіото сичних властивостей звичайних дозах.
Та і властивості дають можливість ре оменд вати засто-
с вання атровент в я ості засоб вибор хворих з с п -
тньою патоло ією серця, оли ви ористання β2-адреномі-
мети ів може призвести до значно о по іршення ф н ціо-
нально о стан серця і, навіть, смерті.

Всі запропоновані омбінації бронхолітичних засобів
мають не ативний вплив на серцевий м’яз, анало ічний
та ом фенотерол в дозі, одна овій із застосованою в ом-
бінації. Це свідчить про те, що ардіото сичність омбіна-
цій фенотерол , атровент та теопе об мовлена, насампе-
ред, дієюфенотерол .

ВИСНОВКИ 1. Збільшення разової дози фенотерол до
0,6 м збільш є пот жність роботи (43 %, P<0,001) та ви-
трати енер ії міо ардом (43,4 %, P<0,001), чим по ірш є
ф н ціональний стан йо о і по азни „ефе тивність – без-
печність”.

2. Атровент в дозах 0,04 та 0,06 м не впливає на стр -
т р серцево о ци л і не по ірш є ф н ціональний стан
серцево о м’яза.
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Солонин а Г.Я.

ЗАХВОРЮВАНІСТЬ НА ТУБЕРКУЛЬОЗ СЕРЕД СТУДЕНТІВ

Медичний інстит т У раїнсь ої асоціації народної медицини

ЗАХВОРЮВАННІСТЬНАТУБЕРКУЛЬОЗСЕРЕДСТУДЕНТІВ– Напідста-
ві вивчення захворюваності серед ст дентів міста Києва динаміці
встановлено, що її по азни и збільшились 1,8 раза з 1997 по 2001 р. (з
11,9 на 100 тис. ст дентів 1997 р. до 21,0). З 2001 р. по 2004 р. захворю-
ваність пост пово зниж валась і дося ла рівня 1997 р. (з 21 на 100 тис.
ст дентів до 10,7). Захворюваність на т бер льоз серед ст дентів є
нижчою, ніж в за альній поп ляції населення У раїни, але вищою, ніж
дітей та підліт ів. Найвищий рівень захворюваності відзначається
віці 19–20 ро ів. В стр т рі т бер льоз ст дентів протя ом остан-
ніх 8 ро ів переважає інфільтративний т бер льоз ле ень, я ий 20
% випад ів виявляють при профіла тичних о лядах, ос іль и захворю-
вання не проявляється лінічними симптомами. У 2004 р. дестр тив-
ний т бер льоз ле ень із ба теріовиділенням с лав половин випад-
ів вперше діа ностовано о захворювання.
ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬТУБЕРКУЛЕЗОМСРЕДИСТУДЕНТОВ –Заболевае-

мость на т бер лез среди ст дентов . Киева величилась в 1,8 раза с
1997по 2001 . (с 11,9 на 100 тыс. ст дентов в 1997 .до 21,0).С2001 .по
2004 . Заболеваемость на т бер лез среди ст дентов является ниже,
чем в общей поп ляции населения У раины, но выше, чем детей и
подрост ов.Наиболее высо ий ровень заболеваемостиотмечаетсявво-
зрасте 19-20 лет. В стр т ре т бер леза ст дентов в течение после-
дних 8 лет преобладает инфильтративний т бер лез ле их, оторый

20 % сл чаев выявляют при профила тичес их осмотрах из-за отс т-
ствия линичес их симптомов. В 2004 . дестр тивный т бер лез
ле их с ба териовыделениями составил половин сл чаев впервые
диа ностированно о заболевания.

PREVALENCE OF TUBERCULOSIS AMONG STUDENTS IN KIEV – Basing on
the study of tuberculosis morbidity in dynamics among the students, who
study in Kyiv, it has been established that its parametrs increased in 1,8 folds
from 1997 until 2001 (from 11,9 per 100000 students in 1997 to 21,0). From 2001
until 2004 the level of tuberculosis prevalence gradually decreased and achieved
the level of 1997 (from 21 per 100000 students to 10,7). Tuberculosis morbidity
among the students is lower than among general population of Ukraine, but
it is higher than among children and adolescents. The highest level of
tuberculosis morbidity is in the age of 19-20. During the last 8 years prevailed
infiltrative tuberculosis among newly detected cases, 20 % cases were detected
at prophylactic X-ray examination because the disease does not have any
clinical symptoms. In 2004 half of newly detected of tuberculosis cases was
destructive lung tuberculosis with bacterial output.

Ключові слова: захворюваність на т бер льоз молоді, виявлен-
ня т бер льоз .
Ключевые слова:заболеваемость т бер лезоммолодежи,выяв-

лениет бер лёза.
Key wоrds: prevalence of tuberculosis among youth, detection of tuberculosis.


