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РІВЕНЬ ГОМОЦИСТЕ НЕМІ І ПОКАЗНИКИ ЯКОСТІ ЖИТТЯ У ХВОРИХ НА СТЕНОКАРДІЮ
НАПРУГИ ПОХИЛОГО ТА СТАРЕЧОГО ВІКУ

РІВЕНЬ ГОМОЦИСТЕ НЕМІ І ПОКАЗНИКИ ЯКОСТІ ЖИТ­
ТЯ У ХВОРИХ НА СТЕНОКАРДІЮ НАПРУГИ ПОХИЛОГО ТА 
СТАРЕЧОГО ВІКУ -  Було обстежено 32 пацієнтів похилого та 
старечого віку з діагнозом ішемічна хвороба серця, стенокар­
дія напруги ІІ-ІІІ функціонального класу, середній вік яких 
склав (78,51 ±2,63) років, а також 24 особи без клінічних ознак 
серцево-судинно патологі , середній вік склав (68,78±2,43) 
років. Усім обстеженим особам визначали концентрацію го­
моцисте ну і оцінювали якість життя. В основній групі 
пацієнтів оцінювали ці показники двічі в процесі терапі 
інгібітором ангіотензинперетворювального ферменту перин- 
доприлом. Для оцінки якості життя обстежених осіб було вико­
ристано такі опитувальники: опитувальник “ SF-36” (російсь­
ка версія), “Сіеттлський опитувальник для стенокарді ” (SAQ). 
У хворих на стенокардію напруги похилого та старечого віку 
застосування інгібітора ангіотензинперетворювального фер­
менту периндоприлу протягом 3 місяців у складі комплексно 
терапі сприяло поліпшенню якості життя і зниженню експресі 
гомоцисте ну.

УРОВЕНЬ ГОМОЦИСТЕИНЕМИИ И ПОКАЗАТЕЛИ КАЧЕ­
СТВА ЖИЗНИ У БОЛЬНЫХ СТЕНОКАРДИЕЙ НАПРЯЖЕНИЯ 
ПОЖИЛОГО И СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА -  Было обследо­
вано 32 пациента пожилого и старческого возраста с диагно­
зом ишемическая болезнь сердца, стенокардия напряжения 
ІІ-ІІІ функционального класса, средний возраст которых соста­
вил (78,51 ±2,63) лет, а также 24 человека без клинических 
признаков сердечно-сосудистой патологии, средний возраст 
составил (68,78±2,43) лет. Всем обследованным лицам опре­
деляли концентрацию гомоцистеина и оценивали качество 
жизни. В основной группе пациентов оценивали эти показа­
тели дважды в процессе терапии ингибитором антиотензин- 
превращающего фермента периндоприлом. Для оценки качест­
ва жизни обследованных лиц быгли использованы следующие 
опросники: опросник “SF-36” (русская версия), “Сиэттлский 
опросник для стенокардии” (SAQ). У больных стенокардией 
напряжения пожилого и старческого возраста применение 
ингибитора ангиотензинпревращающего фермента периндоп- 
рила на протяжении 3 месяцев в составе комплексной тера­
пии способствовало улучшению качества жизни и снижению 
экспрессии гомоцистеина.

LEV EL OF HOMOCYSTEMIA AND INDICES OF LIFE QUALITY 
IN PATIENTS WITH ANGINA PECTORIS IN INCLINED AND 
SENILE AGE -  There have been examined 32 patients of inclined 
and senile age with ischemic heart disease, angina pectoris of II-III 
functional class (average age has been 78,51 ±2,63 years), and 
also 24 patients without clinical features of cardiovascular pathology 
(average age has been 68,78±2,43 years). In a99 examined patients 
has been determined concentration of homocysteine and has been 
estimated life quality. In the main group of patients these indices 
have been estimated twice in the therapy process by inhibitor of 
angiotensin transforming ferment by perindopril. For life quality 
estimation of examined patients the following questionnaires have 
been used: questionnaire “ SF-36” (Russian version), “ Seattle 
questionnaire for stenocardia” (SAQ). In patients with angina pectoris 
of inclined and senile age application of inhibitor of angiotensin 
transforming ferment of perindopril during 3 months in structure of 
complex therapy conduce the improvement of life quality and the 
reduction of homocysteine expression.
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чий вік, гомоците н, показники якості життя.
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ВСТУП Ішемічна хвороба серця займає провідні 
позиці в структурі захворюваності індустріально роз­
винених кра н [1]. У численних роботах показано зна­
чення гомоцисте немі у розвитку дано патологі [2]. 
За останнє десятиліття для характеристики тяжкості 
патологічного процесу, його динаміки, а також ефек­
тивності проведених лікувальних заходів використо­
вують оцінку якості життя (ЯЖ) [3]. Поліпшення даного 
показника є одним з основних завдань лікування паці­
єнтів із серцево-судинною патологією [4]. Залишаються 
невивченими питання ЯЖ у пацієнтів із ішемічною 
стенокардією напруги старших вікових категорій.

У даний час застосування інгібіторів АПФ у хворих 
на стенокардію напруги не так широко поширене, як 
могло б бути. У той же час, проведені великі досліджен­
ня, які показали високу ефективність препаратів ціє 
групи щодо розвитку ендотеліально дисфункці . Так, 
дуже цікаві результати було отримано в дослідженні 
HOPE [5], де показано достовірне зниження частоти 
смертельних випадків, інфарктів міокарда, інсульту по­
рівняно з плацебо в осіб з високим ризиком розвитку 
серцево-судинних ускладнень при лікуванні раміпри- 
лом. У дослідженні PROGRESS продемонстровано 
достовірне зниження частоти повторних мозкових ін­
сультів при використанні периндоприлу у пацієнтів із 
цереброваскулярною патологією [6]. Ці дані дозволя­
ють судити про здатність інгібіторів АПФ корегувати 
ендотеліальну дисфункцію[7].

Що стосується якості життя, то при дослідженні 
впливу будь-якого препарату на стан пацієнта дуже 
важливе значення має суб’єктивна оцінка пацієнта для 
самостійного визначення позитивних ефектів лікуван­
ня. Має бути зазначено, чи веде застосування даного 
лікарського засобу до зменшення обмежень у повсяк­
денному житті, а також вплив на хворого побічних 
ефектів терапі [8]. Невипадково показники ЯЖ у ба­
гатьох клінічних дослідженнях є кінцевими точками 
визначення ефективності лікування.

Результати визначення динаміки якості життя у 
пацієнтів із серцево-судинною патологією при лікуван­
ні периндоприлом суперечливі. У ряді робіт відзна­
чено незначний позитивний ефект або його відсутність 
[9, 10]. У той же час, в інших роботах відзначено досто­
вірне поліпшення якості життя, деякі автори пов’язу­
ють покращання якості життя у пацієнтів із серцево-су­
динною патологією в процесі терапі периндоприлом 
з поліпшенням гемодинамічних показників, а також 
функціонального стану судинного ендотелію [11, 12].

Метою дослідження стала оцінка якості життя у хво­
рих на стенокардію напруги похилого та старечого віку
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з різними рівнями гомоцисте немі , а також динаміка 
досліджуваних показників у процесі лікування перин- 
доприлом.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Було обстежено 32 пацієн­
тів похилого та старечого віку з діагнозом ішемічна хво­
роба серця, стенокардія напруги ІІ-ІІІ функціонального 
класу (Класифікація об’єднаного пленуму кардіологів 
та кардіохірургів Украни, 1999 р.) без клінічно значу­
що супутньо патологі , середній вік яких склав 
(78,51 ±2,63) років (з розмахом від 63 до 88 років), систоліч­
ний артеріальний тиск (АТ) -  (137,34±1,82) мм рт. ст., 
діастолічний АТ -  (81,57±1,25) мм рт. ст., частота серце­
вих скорочень (ЧСС) -  (72,54±2,26) уд. /  хв. До основно 
групи увійшли 14 жінок і 18 чоловіків. В якості групи 
контролю було обстежено 24 особи без клінічних ознак 
серцево-судинно патологі , контрольну групу було по­
рівняно за віком з основною групою (середній вік склав 
(68,78±2,43) років, розмах -  від 63 до 73 років). Систо­
лічний АТ в групі контролю дорівнював (122,82± 
2,17) мм рт. ст., діастолічний АТ -  (75,06±1, 17) мм рт. ст., 
ЧСС -  (76,34±0,84) уд. /  хв.

Для оцінки вмісту гомоцисте ну в плазмі крові ви­
користовували спектрофотометричний метод. Пробо- 
підготовку біологічного матеріалу проводили відповід­
но до додано до набору реагентів інструкці . Безпосе­
реднє визначення концентраці гомоцисте ну в плазмі 
крові здійснювали на апараті “Спектрофотометр СФ-46”, 
в якості реагентів використовували стандартний набір 
“РІ_ІУА І_асИета Оіадпозііка” . Концентрацію гомоцисте- 
ну в плазмі крові виражали в мкмоль/л.

Для оцінки якості життя обстежених осіб було ви­
користано такі опитувальники: опитувальник “3 ,-36 ” 
(російська версія), який включає шкали для визначення 
фізично функці , фізично ролі, фізичного болю, жит­
тєздатності, соціально ролі, емоційно ролі і психіч­

ного здоров’я; “Сіеттлський опитувальник для стено- 
карді ” (SAQ), що охоплює компоненти обмеження 
фізично активності і характеристик больового синд­
рому. Цей опитувальник рекомендований Американсь­
ким товариством кардіологів для оцінки якості життя 
у хворих зі стабільною стенокардією напруги.

Зазначені дослідження проводили повторно через 
З місяці регулярного прийому периндоприлу (Сервье, 
Франція) у добовій дозі 5 -10 мг (у середньому 
(8,67+0,44) мг) одноразово у складі комбіновано те- 
рапі з антиангінальними і антитромбоцитарними пре­
паратами.

Статистичну обробку отриманих результатів про­
водили автоматично за допомогою програми “SPSS 
16.0 for Windows”. У разі нормального розподілу при 
визначенні відмінностей середніх величин викорис­
товували t-критерій Стьюдента для незалежних вибі­
рок. Результати представляли у вигляді: середнє зна­
чення ± стандартна похибка середньо величини. При 
розподілі, відмінному від нормального, для визначення 
відмінностей використовували U-критерій Mann-Witney. 
Результати представляли у вигляді: медіана (25-й, 75­
й квартили). Достовірними вважали відмінності при 
р<0,05. Оцінка ступеня взаємозв’язку між парами не­
залежних ознак, виражених у кількісній шкалі, прово­
дили за допомогою коефіцієнта рангово кореляці 
Spearman -  r.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА X ОБГОВОРЕН­
НЯ Як показало проведене дослідження (рис. 1), у хво­
рих похилого та старечого віку зі стенокардією напруги, 
включених в основну групу, концентрація гомоцисте ну 
в плазмі крові склала 15,45 (1З,90; 20,15) мкмоль /  л, 
в контрольній групі -  10,60 (10,20; 11,50) мкмоль /  л. 
Різниця між групами за даним показником виявилася 
достовірною, склавши 45,75 % (р <0,05).

Гомоцисте н, мкмоль/л

Рис. 1. Рівень гомоцисте ну в різних групах на початку дослідження.

До початку лікування у пацієнтів основно групи від­
значено достовірне зниження ЯЖ. Згідно з опитувальни- 
ком S F-36, показник ЯЖ у пацієнтів похилого та старе­
чого віку зі стенокардією напруги був нижче на 32,3 % 
(р <0,05), ніж у контрольній групі. Подібну динаміку відзна­
чено при аналізі інших опитувальників. Так, за результа­
тами обробки анкетування Сіеттлського опитувальника, 
показник SAQ був статистично значимо вище в основ­
ній групі на 30,3 % (р <0,05), ніж у практично здоро­
вих осіб (табл. 1 ).

Таким чином, з ’ясувалось, що рівень гомоцисте - 
немі та показники якості життя у хворих на стенокар­
дію напруги похилого та старечого віку значно гірші, 
ніж показники рандомізовано групи контролю.

Наступним етапом дослідження було з ’ясування, чи 
покращаться показники гомоцисте немі та якості життя 
у хворих на стенокардію напруги похилого та старе­
чого віку в процесі лікування периндоприлом.

Результати обстеження показано в таблиці 2.
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Таблиця 1. П оказн и ки  я ко ст і ж и ття  на по чатку  д осл ідж ення

Опитувальники Контрольна група Основна група
(n=24) (n=32)

SF-36, балів 92,7+2,6 62,8+5,5*
SAQ, балів 62,3+2,8 43,4+2,6*

Примітка. * -  відмінності з контрольною групою достовірні (р <0,05).

Таблиця 2. П оказн и ки  гом о ц исте  нем і та яко ст і ж и ття  хв ор их  на стен окар д ію  
в пр оц ес і л іку в а н н я  п е р и н д о пр и л о м

Показники До лікування Після лікування
Гомоцисте н 15,45+2,2 10,68+3,6*
SF-36, балів 62,8+5,5 83,9+4,4*
SAQ, балів 43,4+2,6 56,2+2,7*

Примітка.* -  відмінності достовірні (р <0,05).

У результаті проведеного лікування відзначено 
істотну динаміку у вмісті гомоцисте ну плазми крові в 
пацієнтів основно групи. Прийом периндоприлу про­
тягом 3 місяців сприяв зниженню гомоцисте немі на 
30,85 % (р<0,05).

У всіх дослідженнях остаточною оцінкою проведе­
ного лікування є оцінка якості життя. Ця оцінка надаєть­
ся суб’єктивно самим пацієнтом. А для осіб похилого 
та старечого віку -  це найважливіше.

У результаті анкетування пацієнтів основно групи 
після лікування було відзначено достовірне поліпшен­
ня якості життя (рис. 3), що оцінюється за різними ка­
тегоріями. Так, згідно з опитувальником Б,-36, сумар­
ний показник якості життя збільшився на 28,29 % 
(р<0,05). За даними Сіеттлського опитувальника, якість 
життя при лікуванні периндоприлом протягом 3 місяців 
покращилася на 27,44 % (р<0,05) порівняно з вихід­
ними даними.

Гомоцисте н, мкмоль/л

Рис. 2. Рівень гомоцисте немі в основній групі до та після лікування.

□  До лікування
□  через 3 місяці

Рис. 3. Динаміка якості життя у осіб основно групи в процесі терапі периндоприлом.
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У нашій роботі в хворих на стенокардію напруги 
похилого та старечого віку лікування периндоприлом 
мало позитивний ефект на метаболізм гомоцисте ну 
та якість життя пацієнтів.

ВИСНОВКИ 1. У хворих на стенокардію напруги 
похилого та старечого віку відмічено гіпергомоцисте - 
немію, яка супроводжувалася зниженням показників 
якості життя.

2. У результаті проведеного лікування відзначено 
істотну динаміку у вмісті гомоцисте ну плазми крові в 
пацієнтів основно групи. Визначено значне зниження 
екскреці гомоцисте ну.

3. Застосування інгібітора ангіотензинперетворю- 
вального ферменту периндоприлу протягом 3 місяців 
у складі комплексно терапі в даній категорі пацієнтів 
сприяло поліпшенню якості життя.
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