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Хронічні обструктивні захво-
рювання легенів (ХОЗЛ) — це
повільно прогресуюча необо-
ротна бронхіальна обструкція
з наростаючими явищами хро-
нічної дихальної недостатнос-
ті, розвитком емфіземи леге-

нів, пневмосклерозу, прогресу-
ванням фіброзної деструкції
легенів і частими загострення-
ми. Уже на ранніх стадіях захво-
рювання домінує системна кис-
нева недостатність, яка спо-
чатку виникає лише при підви-

щеному фізичному навантажен-
ні або нервових станах [1; 2].

У хворих на артеріальну гі-
пертензію (АГ) виникнення гі-
поксії зумовлене в основному
прогресуючим розладом функ-
ції серцево-судинної системи.
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Крім того, склерозування крово-
носних судин легенів обтяжує
роботу правого шлуночка сер-
ця, створюючи умови для роз-
витку в подальшому серцево-
легеневої недостатності [3; 4].

При АГ у поєднанні з ХОЗЛ,
як правило, виникає складний
синдром кисневої недостатно-
сті різної тяжкості та, якщо так
можна сказати, різної злоякіс-
ності. Киснева недостатність
накладає відбиток на розвиток
хвороби і зумовлює виникнен-
ня низки клінічних симптомів.
Гіпоксія супроводжується у хво-
рих задишкою, загальною слаб-
кістю, зниженням працездат-
ності, поганим сном, відчуттям
тяжкості та болю в голові, по-
явою запаморочень, загруднин-
них болів та ін. [5; 6]. Надзви-
чайно тяжким ускладненням
захворювання є ураження тка-
нинних окисно-відновних фер-
ментних систем зі зниженням
споживання в тканинах кисню
(гістотоксична гіпоксія).

Тому вивчення впливу ліку-
вальних засобів на ключові
метаболічні процеси, до яких
належать ліпідний обмін, пере-
кисне окиснення ліпідів (ПОЛ),
стан антиоксидантного захис-
ту (АОЗ), сприятиме науково
обґрунтованому диференційо-
ваному вибору терапії АГ, що
перебігає у поєднанні з ХОЗЛ.

Мета роботи — вивчити
динаміку клінічного перебігу
та ліпідного обміну у хворих
на АГ, поєднану з ХОЗЛ, при
комплексному відновному лі-
куванні із застосуванням ве-
рапамілу, сиднофарму та не-
булайзерної бронхолітичної
терапії.

Матеріали та методи
дослідження

Проведено дослідження
67 хворих на АГ, що поєднана
з ХОЗЛ 1–2-ї стадії у стані ре-
місії, з яких 35 жінок і 32 чоло-
віки. Середній вік досліджува-
них чоловіків — (59,28±2,64) ро-
ку, жінок — (60,31±3,23) року.

Як базова терапія АГ нами
були застосовані антагоніст
іонів кальцію верапаміл і пери-

феричний венозний вазодила-
татор сиднофарм, які знижу-
ють переднавантаження сер-
ця, створюють коронаролітич-
ний ефект, поліпшують функ-
ціональну здатність міокарда
[3; 4].

Усі хворі були поділені на
дві групи. При АГ із супровід-
ним ХОЗЛ хворим 1-ї групи
призначали такий лікувальний
комплекс (ЛК-1): верапаміл до-
зою 80 мг (при синдромі тахі-
аритмії) разом із сиднофармом
дозою 1–2 мг тричі на добу
(1 мг тричі на добу — при ви-
никненні головного болю), а за
відсутності синдрому тахікар-
дії — верапаміл дозою 40 мг
тричі на добу, сиднофарм —
за вказаною схемою.

Пацієнтам 2-ї групи додат-
ково до вищевказаної медика-
ментозної терапії призначали
ЛК-2: небулайзерну терапію з
інгаляцією бронхолітиків.

Схема аерозольної терапії:
при проведенні симпатоміме-
тичної терапії звичайним режи-
мом було призначення сальбу-
тамолу (Вентолін™ Небули)
дозою 2,5 мг (або фенотеролу
дозою 0,1 мг) за допомогою
небулайзера кожні 4–6 год
протягом перших 24–48 год
терапії. Відповідь на інгаляцій-
ний β2-агоніст спостерігалася,
як правило, за 10–15 хв (змен-
шення симптомів бронхіальної
обструкції); якщо полегшення
симптомів не було достатнім,
то призначали повторні інгаля-
ції (до 5–7 на курс) [7].

У роботі вивчали загально-
клінічні показники, біохімічні
дані хворих (ліпідограма, ПОЛ,
АОЗ, глюкоза крові натще, креа-
тинін, гематокрит, контроль
гемодинамічних параметрів,
електро- й ехокардіографія).
Результати статистично опра-
цьовані.

Результати дослідження
та їх обговорення

До початку відновної тера-
пії хворі обох клінічних груп
скаржилися на частий голов-
ний біль — відповідно 87,9 і
88,2 %, шум у голові — 57,6 і

61,8 %, миготіння мушок в
очах — 45,5 і 44,1 %, запамо-
рочення — 39,4 і 41,1 %, від-
чуття порушень ритму серця у
вигляді посиленого серцебит-
тя або виникнення «перебоїв»
— 60,6 і 64,7 %, біль у ділянці
серця — 66,7 і 70,6 % (табл. 1).
Біль у ділянці серця (кардіал-
гії) та порушення ритму часто
виникали вночі і, як правило,
погано піддавалися традицій-
ній фармакотерапії, що була
призначена на амбулаторному
етапі.

Суб’єктивні відчуття і дані
об’єктивного дослідження свід-
чили про наявність патологіч-
ного процесу не тільки з боку
серцево-судинної, а й дихаль-
ної системи. У більшості хво-
рих виявлено утруднення ди-
хання при фізичному наван-
таженні — відповідно у 72,7 і
79,4 %, що супроводжувалося
кашлем — у 54,5 і 58,8 %, з
утрудненим відходженням мок-
ротиння — у 30,3 і 47,1 %, від-
чуттям хрипів за грудниною —
у 24,2 і 26,4 %.

Крім загальносоматичних
скарг, що характерні при пато-
логії серцево-судинної та ди-
хальної систем, у хворих до
початку лікування виявлені
астеновегетативні реакції (у
90,9 % хворих 1-ї групи та
94,1 % — 2-ї групи) у вигляді
загальної слабкості, підвище-
ної втомлюваності, зниження
настрою та толерантності до
звичайного фізичного наванта-
ження.

Після проведеного віднов-
ного лікування за ЛК-1 і ЛК-2 у
досліджуваних хворих спосте-
рігалося значне зменшення
або відсутність клінічних ознак
коморбідної патології. Однак
рівень показників, що віддзер-
калюють якість лікування, з
оцінкою «відсутнє» та «значне
зменшення» симптомів був ви-
щим у пацієнтів, які отримува-
ли ЛК-2 (див. табл. 1).

Після лікування в обох гру-
пах хворих виявлено позитив-
ні зміни гемодинаміки та ліпід-
ного спектра крові. Систоліч-
ний артеріальний тиск знизився
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з (162,4±9,6) до (140,6±8,0) мм
рт. ст. у пацієнтів 1-ї групи і з
(163,2±9,6) до (138,2±8,4) мм
рт. ст. — у хворих 2-ї групи
(р<0,05). Діастолічний артері-
альний тиск знизився зі (104,4±
±9,8) до (86,2±7,8) мм рт. ст. і
з (105,6±8,6) до (83,6±8,2) мм
рт. ст. відповідно у пацієнтів
1-ї і 2-ї груп (р<0,05).

Зниження артеріального тис-
ку на тлі поліпшення самопо-
чуття, зменшення ознак і сту-
пеня тяжкості астеновегета-
тивного синдрому відбувалося
у пацієнтів із ЛК-1 на 5–6-ту
добу, а у хворих із ЛК-2 — на
2-гу–3-тю добу від початку лі-
кування. Більш виражені показ-
ники незадовільних результа-
тів лікування з оцінкою «не-
значне зменшення» клінічних
ознак спостерігалися при до-
слідженні органів дихання у
хворих, які отримували ЛК-1,
ніж у пацієнтів, що лікувалися
за методикою ЛК-2.

Проникність клітинних мем-
бран та їх функціонування тісно
пов’язані з окисно-відновними
процесами, що протікають вну-
трішньоклітинно і, особливо,
зі станом системи ПОЛ, яка
у хворих на АГ у поєднанні з
ХОЗЛ характеризувалася на-

громадженням малонового ді-
альдегіду (МДА) та дієнових
кон’югатів у сироватці крові
при достовірному зниженні по-
казників АОЗ — каталази й су-
пероксиддисмутази (СОД) (р<
<0,001; табл. 2).

Після закінчення реабіліта-
ційного курсу співвідношення
ПОЛ і АОЗ істотно (у 1-й групі —
р<0,01; у 2-й групі — р<0,001)
знизилося за рахунок підви-
щення факторів захисту. При
цьому відмінності за вмістом
кінцевого продукту ПОЛ —
МДА у хворих досліджуваних
груп не були достовірними.
Слід зауважити, що рівні ката-
лази, СОД значно зросли (від-
повідно р1<0,01 і р1<0,02 у 1-й
групі; р1<0,001 і р1<0,002 — у
2-й групі), але не досягли конт-
рольних цифр у пацієнтів, що
отримували як ЛК-1, так і ЛК-2,
однак наблизилися до показ-
ників у здорових осіб (пере-
важно у хворих 2-ї групи).

Зменшення активності фрук-
тозодифосфатази в еритроци-
тах хворих на АГ, поєднану з
ХОЗЛ, на тлі різкого зниження
редокс-стану свідчило про збіль-
шення окиснювальних власти-
востей у тканинах, характерне
для розвитку явищ компенсо-

ваного метаболічного алкало-
зу, тимчасом як застосування
ЛК-2 значно сприяло запуску
ацидотичних змін, а саме: при-
скоренню окиснення жирних
кислот, спрямованого на ком-
пенсацію метаболічного ал-
калозу. У цьому разі окиснені
метаболіти утворюються при
дезамінуванні амінокислот.

Одночасне зниження функ-
ціонування глутатіонового за-
хисту тканин і підвищення
вмісту МДА, що свідчило про
прискорення процесів ПОЛ,
вказувало на участь вільно-
радикального окиснення (ВРО)
при даній патології у регуля-
торних механізмах, наприклад,
в індукції перенесення іонів че-
рез мембрани.

Після закінчення курсу ліку-
вання підвищення рівня сиро-
ваткового антиоксиданту це-
рулоплазміну, що виконував
роль «перехоплювача» су-
пероксидних радикалів і ви-
кликав інгібування ПОЛ, було
також більш вираженим при
призначенні хворим ЛК-2, що
зумовлене, очевидно, актив-
ною участю цього ферменту в
компенсаторно-пристосовних
процесах за наявності оксида-
тивного стресу.

Таблиця 1
Динаміка клінічних ознак у хворих на артеріальну гіпертензію із супровідним

хронічним обструктивним захворюванням легенів під впливом відновного лікування
із застосуванням верапамілу, сиднофарму та небулайзерної терапії, n=67, абс. (%)

Головний біль 29 (87,9) 9 (31,0) 14 (48,3) 6 (20,7) 30 (88,2) 12 (40,0) 14 (46,7) 4 (13,3)
Шум у голові 19 (57,6) 5 (26,3) 11 (57,9) 3 (15,8) 21 (61,8) 8 (38,1) 10 (47,6) 3 (14,3)
Миготіння 15 (45,5) 7 (46,7) 5 (33,3) 3 (20,0) 15 (44,1) 7 (46,7) 6 (40,0) 2 (13,3)
мушок в очах
Запаморочення 13 (39,4) 5 (38,5) 5 (38,5) 3 (23,1) 14 (41,1) 5 (35,7) 7 (50,0) 2 (14,3)
Відчуття порушень 20 (60,6) 5 (25,0) 11 (55,0) 4 (20,0) 22 (64,7) 7 (31,8) 13 (59,1) 2 (9,1)
ритму серця
Біль у ділянці серця 22 (66,7) 7 (31,8) 13 (59,1) 2 (9,1) 24 (70,6) 9 (37,5) 14 (58,3) 1 (4,2)
Утруднення дихання 24 (72,7) 2 (8,3) 6 (25,0) 16 (66,7) 27 (79,4) 8 (29,6) 14 (51,9) 5 (18,5)
Кашель 18 (54,5) 0 6 (33,3) 12 (66,7) 20 (58,8) 4 (20,0) 12 (60,0) 4 (20,0)
Хрипи 8 (24,2) 0 3 (37,5) 5 (62,5) 9 (26,4) 2 (22,2) 5 (55,6) 2 (22,2)
Мокротиння 10 (30,3) 0 3 (30,0) 7 (70,0) 16 (47,1) 2 (12,5) 8 (50,0) 6 (37,5)
Астенічний синдром 30 (90,9) 6 (20,0) 14 (46,7) 10 (33,3) 32 (94,1) 8 (25,0) 16 (50,0) 8 (25,0)

Показник

До ліку-
вання
ЛК-1,
n=33

Після лікування ЛК-1 Після лікування ЛК-2

Відсутнє
Значне
змен-
шення

Незнач-
не змен-
шення

Відсутнє
Значне
змен-
шення

Незнач-
не змен-
шення

До ліку-
вання
ЛК-2,
n=34
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Отримані позитивні зміни в
системі метаболічної регуляції
ВРО під впливом лікувальних
комплексів, що вивчалися, свід-
чать про патогенетичний ха-
рактер саногенетичної дії їх у
досліджуваних хворих.

Прискорене використання
жирних кислот у процесах окис-
нення і пероксидації призво-
дить до зменшення вмісту в
еритроцитах хворих фосфо-
ліпідів, а також зниження відно-
шення фосфоліпіди : холесте-
рин, підвищення вмісту В-ліпо-
протеїдів, рівня ефірів холесте-
рину, що сприяє розвитку ате-
росклерозу, прогресуванню і
ускладненому перебігу АГ. По-

казники ліпідограм еритроцитів
крові досліджуваних пацієнтів
достовірно перевищували дані
у здорових людей.

Застосування ЛК-1 і ЛК-2
привело у хворих на АГ із су-
провідним ХОЗЛ до зниження
рівня В-ліпопротеїдів, триглі-
церидів, збільшення вмісту
фосфоліпідів і відношення
фосфоліпіди : холестерин в
еритроцитах на тлі зниження
ефірів холестерину (табл. 3).

Позитивна динаміка мета-
болічних показників зумовила
поліпшення самопочуття, змен-
шення проявів суб’єктивних й
об’єктивних критеріїв поєдна-
ної патології серцево-судинної

й легеневої систем, більш ви-
ражене у хворих, що застосо-
вували ЛК-2.

Порівняльний аналіз ефек-
тивності безпосередніх ре-
зультатів показав таке. Ефек-
тивність лікування при призна-
ченні ЛК-1 з оцінкою «значне
поліпшення» становила 18,6 %;
«поліпшення» — 42,9 %; «не-
істотне поліпшення» — 38,5 %
випадків. Ефективність ЛК-2 з
характеристикою «значне по-
ліпшення» спостерігалася у
34,2 % хворих; «поліпшення»
— у 42,1 % пацієнтів, тимча-
сом як «неістотне поліпшення»
відмічено у 23,7 % випадків.

Позитивні результати при
призначенні ЛК-1 сягали 61,5 %;
ЛК-2 — 76,3 %.

Висновки

Отримані клініко-біохімічні
дані дозволили зробити такі
висновки:

1. Комплексна терапія з ви-
користанням верапамілу і сид-
нофарму (ЛК-1), а також сид-
нофарму, верапамілу та небу-
лайзерної бронхолітичної те-
рапії (ЛК-2) сприяє високому
клінічному ефекту у хворих на
АГ у поєднанні з ХОЗЛ.

2. На фоні поліпшення са-
мопочуття пацієнтів обох ліку-
вальних груп у хворих з ЛК-2 у
більш ранні терміни, ніж у хво-
рих з ЛК-1, та значно ефектив-
ніше знижувався артеріальний
тиск, більш позитивною була
динаміка клінічних симптомів,
особливо з боку бронхолегене-
вої системи.

3. Застосування у відновно-
му лікуванні небулайзерної
бронхолітичної терапії сприя-
ло зменшенню системних гіпо-
ксичних явищ, поліпшенню лі-
підного обміну, окисно-віднов-
них процесів, активізації фак-
торів антиоксидантного захис-
ту, що викликало позитивний
клінічний ефект.
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Таблиця 2
Динаміка показників метаболічної системи

перекисного окиснення ліпідів і антиоксидантного захисту
у хворих на артеріальну гіпертензію із супровідним
хронічним обструктивним захворюванням легенів

під впливом ЛК-1 та ЛК-2, M±m

Контроль    1-ша група, n=20         2-га група, n=20

    Показник (здорові), До ліку- Після лі- До ліку- Після лі-
n=16 вання кування вання кування

СОД (у сиро- 3,9±0,1 1,81±0,05 2,01±0,07 1,90±0,05 2,28±0,13
ватці крові), р<0,001 p<0,001 р<0,001 p<0,001
од.(гНb⋅хв) р1<0,02 р1<0,002

0,05<р2<0,1

МДА (у сиро- 3,2±0,2 6,5±0,2 4,1±0,3 7,2±0,3 3,8±0,2
ватці крові), р<0,001 p<0,001 р<0,001 p<0,02
мкмоль/л р1<0,001 р1<0,001

р2>0,6

Каталаза/МДА 5,25 1,49 2,93 1,23 3,74

СОД/МДА 1,3 0,28 0,49 0,26 0,6

Дієнові кон’ю- 1,32± 2,2±0,2 1,69±0,09 2,4±0,2 1,43±0,06
гати (у сиро- ±0,07 р<0,001 p<0,001 р<0,001 p>0,25
ватці крові), р1<0,02 р1<0,001
ммоль/л р2<0,02

Церулоплаз- 29,9±1,2 20,6±0,8 30,7±1,3 22,4±0,8 36,1±1,3
мін (у сироват- р<0,001 p>0,8 р<0,001 p<0,001
ці крові), мг% р1<0,001 р1<0,002

р2<0,002

Глутатіонредук- 24,1±0,1 16,6±1,1 25,6±0,9 15,4±1,0 20,4±1,8
таза (в ери- р<0,001 p>0,1 р<0,001 p<0,001
троцитах), р1<0,001 р1<0,001
нмоль/(с⋅мл) 0,05<р2<0,1

Фруктозо-ди- 0,64± 0,38± 0,58±0,02 0,30±0,01 0,62±0,01
фосфатаза (в ±0,01 ±0,01 p<0,002 р<0,001 p>0,2
еритроцитах), р<0,001 р1<0,001 р1<0,001
нмоль/(с⋅мл) 0,05<р2<0,1

Примітка. Достовірність відмінностей: р — щодо контролю; р1 — щодо
групи до лікування; р2 — після лікування за ЛК-1 і ЛК-2.
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Таблиця 3
Динаміка показників ліпідограми еритроцитів крові

хворих на артеріальну гіпертензію із супровідним хронічним
обструктивним захворюванням легенів під впливом ЛК-1 та ЛК-2, M±m

               
 Показник

                              ЛК-1, n=33                              ЛК-2, n=34 Контроль
(здорові),

До лікування Після лікування До лікування Після лікування n=16

В-ліпопротеїди, од. 51,30±3,02* 48,2±2,2 52,60±3,22* 40,6±1,9** 36,8±3,6
Тригліцериди, од. 2,38± 0,09* 2,5±0,1** 2,43±0,12 3,28±0,09** 3,27±0,05
Фосфоліпіди, г/л 3,41±0,68* 6,59±1,22** 3,45±0,42* 9,40±0,92** 11,50±0,93
Холестерин, ммоль/л 6,48±0,15* 5,20±0,17** 6,82±0,21* 4,90±0,12** 3,98±0,27

Примітка. Достовірність зміни показників: * —  щодо контролю; ** — до та після лікування.
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