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Після застосування методу гіпоксичного стимулу та

фармакотерапії фенспіридом відзначено позитивну ди�

наміку з боку показників функції зовнішнього дихання у

хворих на ХОЗЛ. Виявлено достовірне зростання об'єм�

них та швидкісних показників. Спостерігались помітні по�

зитивні зрушення в структурі дихального циклу. Змен�

шення тривалості циклу відбувалось, головним чином, за

рахунок зростання ОФВ
1
, що є свідченням зменшення

бронхообструкції та покращання бронхіальної прохід�

ності. Зниження середніх показників максимального

об'єму швидкості повітря на рівні видиху 75 % ФЖЄЛ

(МОШ
75

) і особливо середньої об'ємної швидкості фор�

сованого видиху від 75 % ФЖЄЛ (СОШ
75

) свідчить про

дилатацію дрібних бронхів, зменшення периферичної

обструкції та відновлення їх прохідності.

Висновки

1. Респіраторна гіпоксія та виникнення про�антиокси�

дантного дисбалансу у хворих на ХОЗЛ сприяє порушен�

ню жирнокислотного складу ліпідів біомембран і плазми

крові, дестабілізації функціональної активності структур�

них одиниць слизової оболонки бронхів, прогресуванню

бронхообструкції та виникненню вентиляційної недос�

татності.

2. Інтервальна нормобарична гіпокситерапія забезпе�

чує відновлення процесів метаболічної конверсії ЖК,

стабілізацію ліпідного бішару та активацію його біологіч�

ної активності, що позитивно впливає на характер пере�

бігу патологічного процесу в бронхіальному дереві та

сприяє нормалізації вентиляційних порушень.

3. Фармакотерапія фенспіридом в добовій дозі 160 мг

позитивно впливає на нормалізацію жирнокислотного

спектру біомембран і плазми крові, а також зниження

мікров'язкості та підвищення функціональної активності

клітин слизової оболонки бронхів у хворих на ХОЗЛ.

4. Призначення сеансів індивідуально дозованої

інтервальної гіпокситерапії та оптимальних доз фенспі�

риду позитивно позначається на енергетичному та білко�

во�синтетичному потенціалі слизової оболонки бронхів,

їх реактивності та прохідності.
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НОВІ ПОГЛЯДИ НА ЕФЕКТИВНІСТЬ 

ГІПОКСИЧНОГО СТИМУЛУ ТА ФЕНСПІРИДУ 

З ПОЗИЦІЙ ПІДВИЩЕННЯ ЕНЕРГЕТИЧНО*

ПЛАСТИЧНОГО ПОТЕНЦІАЛУ СЛИЗОВОЇ 

ОБОЛОНКИ БРОХІВ У ХВОРИХ НА ХОЗЛ.

ЛЛ..  ІІ..  ССооккооллоовваа

Резюме

Порушення жирнокислотного метаболізму на рівні

біомембран та в плазмі крові супроводжується пригніченням

енергетичного потенціалу та пластичновідновної функції сли�

зової оболонки бронхіального дерева у хворих на ХОЗЛ. Зас�

тосування методу інтервальної індивідуально дозованої гіпо�

кситерапії та проведення оптималізованої фармакотерапії фен�

спіридом сприяє підвищенню адаптогенного потенціалу та

активації білково�синтетитчної функції на клітинному рівні, а

також зростання енергетично�пластичного потенціалу слизової

оболонки бронхів, що позитивно позначується на активності

мукоціліарної системи, бронхіальній прохідності та венти�

ляційній функції легень.

NOVEL INSIGHTS ON HYPOXIA STIMULATION

AND FENSPIRIDE IN TERMS OF INCREASING

ENERGETIC AND SYNTHETIC POTENTIAL OF

BRONCHIAL MUCOUS MEMBRANE IN COPD

PATIENTS

LL..  II..  SSookkооlloovvaa

Summary

A disturbance of fatty acids metabolism in biomembranes

and blood serum is accompanied by inhibition of energetic poten�

tial and synthetic�reparative function of bronchial mucosa in COPD

patients. Application of interval dosage hypoxic therapy and fen�

spiride therapy helped to improve adoptive potential and stimulat�

ed protein synthesis of bronchial tree mucosa cells. As a result, the

functioning condition of muco�cilliary system, bronchial passabili�

ty and ventilatory function improved.




