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Хронічне обструктивне захворювання легень (ХОЗЛ) —

одне з найбільш швидко зростаючих по частоті захворю�

вань в усьому світі є надзвичайно обтяжливим з погляду

інвалідизації, смертності та матеріальних витрат на ліку�

вання. Сьогодні, незважаючи на використання усе більше

сучасних способів лікування, воно займає й утримує голов�

ні позиції соціально�економічного тягаря в Україні [14]. 

Відповідно до Глобальної стратегії діагностики й лі�

кування ХОЗЛ (Global initiative for chronic obstructive

lung diseas, GOLD), у терапії хворих необхідно досягати,

насамперед, зменшення частоти й тяжкості загострень,

попереджувати прогресування хвороби, підвищувати то�

лерантність до фізичного навантаження, покращувати

загальний стан [15]. 

Сьогодні нові терапевтичні напрямки дають можли�

вість досягнення, як короткострокової мети — зменшення

задишки, так і стратегічної — поліпшення якості життя,

виживаємості та зведення до мінімуму розвитку тяжких

системних ускладнень. Це пов'язане з новими поглядами

на патогенез ХОЗЛ як на багатокомпонентне системне

захворювання, в основі розвитку якого лежать системне

запалення та "оксидантний стрес" [10]. 

Основним питанням, що залишається досі не виріше�

ним є визначення індивідуальної оптимальної тактики та

комбінації різних терапевтичних методів з метою досяг�

нення максимальної ефективності від проведеного ліку�

вання. Досі не вдається істотньо покращити показники

ФЗД та призупинити їх падіння в часі, тим самим поліпши�

ти прогноз перебігу захворювання і якості життя [11]. 

Отже, підсумовуючи все вищевикладене, слід вважа�

ти за необхідне проводити пошуки й впроваджувати в

повсякденну клінічну практику нові методи лікування, що

мають комплексний вплив і підсилюють ефект стандартної

терапії. 

Нами була досліджена синглетно�киснева терапія

(СКТ) у якості немедикаментозного методу лікування.

Основною діючою речовиною, що має терапевтичний

ефект, є синглетно�киснева суміш, до складу якої вхо�

дить синглетний кисень (О3), оксид азоту (NO) і водяна

пара [9]. 

На теперішній час опубліковано досить багато пози�

тивних результатів про клінічний ефект СКТ. На жаль,

відомі схеми не можуть бути використані у комплексному

лікуванні хворих на ХОЗЛ, що обумовлено особливостя�

ми патогенезу й клініки захворювання: хронічної гіпоксії,

слабкості дихальних м'язів, емфіземи, великої кількості

в'язкого мокротиння, дистонії й колабування бронхів на

видиху та ін. [3, 4, 5].

Основною метою роботи було дослідження ефектив�

ності СКТ на підставі вивчення її впливу на реологічні

властивості, показники кислотно�основного (КОС) та га�

зового складу крові у хворих на хронічне обструктивне

захворювання легень середнього ступеню тяжкості в пе�

ріод загострення та ремісії. 

У дослідженні приймало участь 60 хворих на ХОЗЛ ІІ

ступеню тяжкості в період загострення та протягом двох

місяців періоду ремісії. Розподіл хворих за ступенем тяж�

кості перебігу ХОЗЛ та призначення лікування проводив�

ся згідно з Наказом МОЗ України від 28.10.2003 р. № 499

"Про затвердження інструкцій щодо надання допомоги

хворим на туберкульоз і неспецифічні захворювання ле�

гень" [8]. Групи були порівняні за віком, статтю, ступенем

бронхообструкції (FEV
1
) і тривалістю захворювання

(табл. 1). Всі досліджувані були розділені на 2 групи: 30

хворих приймали основне "базове" лікування періоду за�

гострення та ремісії. Інші 30 пацієнтів додатково до ос�

новного лікування приймали синглетно�кисневу терапію

протягом 14 діб. 

Контрольна група складалась з 15 здорових (9 жінок,

6 чоловіків, у віці (52,1 ± 1,7) років).

Перед початком проведення дослідження всі пацієн�

ти були ознайомлені й підписали інформовану згоду на

участь у дослідженні.

Кислотно�основний стан (КОС) та газовий склад

капілярної крові визначався мікрометодом за допомо�

гою апарату АВL5 "Radiometer". Оцінювалися наступні

показники: рН, гемоглобін (Нb, г/л), істиний бікарбонат

плазми (НCO
3
– , ммоль/л), напруга вуглекислого газу

(рCO
2
, мм. рт. ст.), напруга кисню (рО

2
, мм. рт. ст.), наси�

чення гемоглобіну киснем (SO
2,

%), стандартний надли�

шок основ (SBE, ммоль/л), стандартний бікарбонат

плазми (SBC, ммоль/л). 

Також у процесі дослідження вперше проводилась

оцінка біофізичних показників реологічних властивостей

крові: деформаційної здатності та осмотичної стійкості

еритроцитів крові на підставі визначення їхнього відносно�

го заряду мембрани (ВЗМЕ) та відносного градієнтного

мембранного потенціалу (ВГМПЕ) [3, 6, 7, 9]. Проводилась

оцінка залежності деформаційної здатності та осмотичної

стійкості еритроцитів від кислотно�основного та газового

стану крові. Вперше в роботі проводилось дослідження

особливостей рідкокристалічної структури сироватки кро�

ві у хворих на хронічне обструктивне захворювання легень

та змін, що відбуваються в процесі комплексного різно�

направленого лікування даного захворювання [1, 12].

Ступінь деформації еритроцитів крові визначався

згідно шкали [6].

Шкала оцінки ступеню деформації еритроцитів:

0 — деформація відсутня, 

1 — деформовано 10–29 % еритроцитів,

2 — деформовано 30–69 % еритроцитів, 

3 — деформовано 70 % і більше еритроцитів.

Рідкокристалічна впорядкованість сироватки  крові

визначалася також згідно шкали [1, 2, 13]. 

Шкала кристалізації сироватки:

0 — Базисний морфотип, (впорядкована "дендритна

структура");
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1 — змішана структура: 

а) віяловий, 

б) із вторинними фрагментами, 

в) голковий, 

2 — "склоподібна" структура (аморфізація).

Оцінка показників КОС та газового складу крові про�

водилася до початку лікування і на 14 добу терапії. Оцін�

ка біофізичних та рідкокристалічних показників реоло�

гічних властивостей крові проводилась додатково через

2 місяці після проведеного лікування.

Статистична обробка отриманих даних виконувалася

за допомогою ліцензійних програмних продуктів, які вхо�

дять у програмний пакет Microsoft Office Professional

2000, на персональному комп'ютері ІВМ Celeron у програ�

мі Excel [7].

Результати

У хворих першої групи до початку лікування значен�

ня відносного градієнтного мембранного потенціалу бу�

ло вищим, ніж у здорових (0,397 ± 0,021) в. о., відзнача�

лась втрата відносного заряду еритроцитами практично

до повного його зникнення (0,052 ± 0,009) в. о., ступінь

деформації цих клітин був (3,0 ± 0,0) бали (поява стома�

тоцитів). Сироватка крові мала ознаки гіпоксичної анізо�

тропії (2,0 ± 0,0) бали (табл. 2).

Всі зміни досліджуваних показників достовірно

відрізнялися від показників здорової групи (p<0,001). 

У пацієнтів групи ІІ на початку терапії також спостері�

галось наростання показника ВГМП до (0,381 ± 0,023) в. о,

втрата значення показника ВГМЕ до (0,055 ± 0,009) в. о.,

ступінь деформованих форм еритроцитів була (2,9 ± 0,0)

бали, наростала гіпоксична анізотропія сироватки  крові

до (2 ± 0,0) балів (p<0,001) (рис. 1, 2, 3, 4).

Внаслідок всіх вищеперахованих змін відбувається

порушення деформаційної здатності та осмотичної стій�

кості еритроцитів, а отже реологічних властивостей кро�

ві, що значно ускладнює перебіг захворювання та строки

реабілітації даної категорії хворих. 

На початку лікування у всіх досліджуваних відзнача�

лася гіпоксія (зниження рО
2

і SO
2
) у поєднанні з гіпер�

Групи хворих / показники I (n=30) II (n=30)

 Середній вік (роки) 56,6 ± 2,2 59,4 ± 1,8

 Чоловіки 14 (46,6 %) 16 (53,4 %)

 Жінки 16 (53,4 %) 14 (46,6 %)

 Ріст 169,6 ± 1,8 171 ± 1,6

 Вага 75,2 ± 1,6 79,4 ± 2,0

 Тривалість захворювання (роки) 9,3 ± 1,5 10,4 ± 1,0

 ОФВ
1
 (% від належного) 58,0 ± 1,1 59,3 ± 1,0

Таблиця 1 

Розподіл хворих за статтю, віком, ступенем тяжкості 

й тривалістю захворювання (М±m)

Показники І група (n=30) ІІ група (n=30) Здорові (n=13)

 ВГМПЕ (в.о.) 0,397 ± 0,021# 0,381 ± 0,023# 0,012 ± 0,001

 ВЗМЕ (в.о.) 0,05 2± 0,009# 0,055 ± 0,009# 0,29 ± 0,005

 Ступінь деформації мембран еритроцитів 3,0 ± 0,0 # 2,9 ± 0,0# 1,1 ± 0,1

 Еритроцити 4,09 ± 0,1 4,26 ± 0,1 4,07 ± 0,0

 Кристалооптичні характеристики сироватки крові 2,0 ± 0,0 # 2,0 ± 0,0# 0,1 ± 0,1

 НВ 138,1 ± 2,2 136,9 ± 2,8 135,5 ± 2,3

Таблиця 2

Основні параметри крові в групах до початку лікування (М±m)

Примітка: # — статистично достовірна відмінність у порівняні з групою здорових осіб (p<0,001).

РРиисс..  11..  ВВааррііааннтт  ррііддккооккррииссттааллііччннооїї  ссттррууккттууррии  ссииррооввааттккии

ккррооввіі  уу  ххввоорриихх  ннаа  ХХООЗЗЛЛ  ((ппееррііоодд  ззааггооссттрреенннняя))

РРиисс..  22..  ВВааррііааннтт  ррііддккооккррииссттааллііччннооїї  ссттррууккттууррии  ссииррооввааттккии

ккррооввіі  уу  ххввоорриихх  ннаа  ХХООЗЗЛЛ  ((ппееррііоодд  ззааггооссттрреенннняя))
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капнією (збільшення показника рСО
2
). Відбувалось дос�

товірне збільшення вмісту бікарбонатів (НCO
3
– і SBC) та

надлишку буферних основ (SBE). Загальна кількість

еритроцитів, рівень Нb та рН залишалися в межах норми

у всіх пацієнтів, що свідчило на користь субкомпенсова�

ного респіраторного ацидозу у хворих на ХОЗЛ на мо�

мент загострення захворювання.

У процесі лікування на 14 добу в обох групах відбува�

лась позитивна динаміка. У хворих І групи зменшувався

показник ВГМПЕ до (0,287 ± 0,019) в. о., зростало зна�

чення ВГМЕ до (0,102 ± 0,007) в. о., зменшувалась ступінь

деформації еритроцитів до (2,4 ± 0,1) балів та відбува�

лась структуризація сироватки крові із зменшенням гі�

поксичної анізотропії до (1,8 ± 0,1) балів, проте зберіга�

лась достовірна різниця в оцінюваних показниках порів�

няно із групою здорових (p<0,001), порівняно із почат�

ком лікування достовірних змін в оцінюваних показниках

не відбулось (табл. 3).

У ІІ групі хворих відбувалось достовірне зменшення

відносного градієнтного мембранного потенціалу до

(0,070 ± 0,005) в. о., зростання відносного заряду ерит�

роцитарної мембрани до (0,263 ± 0,006) в. о., зменшува�

лась кількість незворотньо деформованих форм еритро�

цитів до (1,6 ±  0,1) балів та гіпоксична анізотропія сиро�

ватки крові до (1,0 ± 0,0 ) балів порівняно з початком лі�

кування (p<0,05).

На 14 добу лікування у І групі 43,3 % хворих мали ІІІ

ступінь деформації еритроцитів; 56,7 % мали ІІ ступінь, в

той же час в ІІ групі 63,3 % хворих мали ІІ ступінь, у 36,7 %

був І ступінь. У показниках Нв, загальній кількості ерит�

роцитів на 14 добу лікування достовірних змін у будь�яку

сторону не відбувалось у жодній із груп. 

Провівши аналіз показників КОС та газового складу

крові було відзначено зменшення рівня стандартного бі�

карбонату плазми крові в І групі з (26,8 ± 0,2) ммоль/л

до (26,9 ± 0,02) ммоль/л, в ІІ групі з (26,2 ± 0,4) ммоль/л

до (24,7 ± 0,4) ммоль/л (табл. 4).

Знижувався рівень стандартного надлишку основ: в I

групі з (3,0 ± 0,2) ммоль/л до (2,5 ± 0,2) ммоль/л, в ІІ

групі з (2,2 ± 0,5) ммоль/л до (–0,4 ± 0,3) ммоль/л.

Падав рівень істинного бікарбонату плазми: в І групі з

(25,9 ± 0,4) ммоль/л до (25,8 ± 0,5) ммоль/л, в ІІ групі з

(26,1 ± 0,5) ммоль/л до (23,8 ± 0,5) ммоль/л. Падала

напруга вуглекислого газу в І групі з (39,3 ± 1,0) мм. рт. ст

до (37,4 ± 1,1) мм. рт. ст. і в ІІ групі з (41,1 ± 0,8) мм. рт.

ст. до (38,0 ± 0,7) мм. рт. ст.

Збільшувалася напруга кисню в крові: в І групі з (59,1 ±

± 1,0) мм. рт. ст. до (61,5 ± 1,1) мм. рт. ст., в ІІ групі з (59,4 ±

Показники

І група ІІ група

14 доба лікування

(n=30)

2 місяці після

загострення (n=30)

14 доба лікування

 (n=30)

2 місяці після

загострення (n=30)

 ВГМПЕ (в.о.) 0,287 ± 0,019# 0,316 ± 0,019# 0,070 ± 0,005* 0,067 ± 0,005*

 ВЗМЕ (в.о.) 0,102 ± 0,007# 0,085 ± 0,007# 0,263 ± 0,006* 0,262 ± 0,006*

 Ступінь деформації мембран еритроцитів 2,4 ± 0,1# 2,3 ± 0,1# 1,6 ± 0,1* 1,0 ± 0,1*

 Кристалооптичні характеристики

 сироватки  крові
2,0 ± 0,0# 1,8 ± 0,1# 1,0 ± 0,0* 0 ± 0,0*

 Нb 140,9 ± 1,4 142 ± 0,4 139,4 ± 1,9 137 ± 1,6

 Еритроцити 4,02 ± 0,1 4,06 ± 0,1 4,07 ± 0,0 4,03 ± 0,1

Таблиця 3 

Зміни біофізичних показників крові в процесі лікування в групах (М±m)

Примітка: # — статистично достовірна відмінність у порівняні із здоровими (p<0,001). * — статистично достовірна відмінність у процесі лікування

(p<0,05).

РРиисс..  33..  ССттууппіінньь  ддееффооррммааццііїї  ееррииттррооццииттіівв  уу  ххввоорриихх  ннаа  ХХООЗЗЛЛ

ппррии  ззааггооссттрреенннніі  ззааххввооррюювваанннняя

РРиисс..  44..  ССттууппіінньь  ддееффооррммааццііїї  ееррииттррооццииттіівв  ззддооррооввиихх  ооссіібб
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± 0,9) мм. рт. ст. до (69,5 ± 1,2) мм. рт. ст; а також збільшу�

валося насичення гемоглобіну киснем: в І групі з (91,7 ±

± 0,4) % до (92,3 ± 0,3) % і в ІІ групі з (89,6 ± 2,1) % до

(93,5 ± 0,4) % відповідно.

Аналізуючи позитивні зміни в досліджуваних показ�

никах КОС та газового складу крові було зроблено вис�

новок, що достовірне покращання відбувалося лише в

групі хворих, які отримували СКТ у комплексному ліку�

ванні загострення ХОЗЛ. У групі зі стандартним базовим

лікуванням зберігалася достовірна різниця у порівнянні з

групою здорових у показниках НCO
3
–, SBE, SBC, що свід�

чило про збереження респіраторного дихального ацидо�

зу, не дивлячись на адекватно проведену терапію. 

Проаналізувавши зміни, що відбулися у біофізичних

характеристиках реологічних властивостей крові у хво�

рих на ХОЗЛ через 2 місяці, було встановлено, що у об�

стежуваних І групи спостерігалася тенденція до покращан�

ня деформаційної здатності та осмотичної стійкості ерит�

роцитів: наростав показник ВГМПЕ до (0,316 ± 0,019) в.

о., зменшувався ВЗМЕ до (0,085 ± 0,007) в. о., ступінь де�

формації еритроцитів крові становив (2,3 ± 0,1) бали,

анізотропія сироватки  крові складала (1,8 ± 0,1) бали,

що свідчило про збереження порушення реологічних

властивостей крові (рис. 5, 6). 

Провівши аналіз даних хворих ІІ групи, які оримували

СКТ у комплексному лікуванні ХОЗЛ, було відзначено

достовірне падіння та стабілізацію у часі показника

ВГМПЕ з (0,381 ± 0,023) в. о. до (0,07 ± 0,005) в. о., збіль�

шення значення показника ВЗМЕ з (0,055 ± 0,009) в. о. до

(0,263 ± 0,006) в. о., утримувалась незначна кількість не�

зворотньо деформованих форм еритроцитів (1,0 ± 0,1)

бали, спостерігалась стабілізація рідкокристалічної струк�

тури сироватки  крові (0 ± 0,0) бали (рис. 7, 8, 9, 10). 

У І групі збільшувалась кількість хворих із ІІ ступенем

деформації еритроцитів (66,7 %), із ІІІ ступенем було 33,3

% пацієнтів. В ІІ групі через 2 місяці спостереження у 10

% хворих не спостерігалось змінених форм еритроцитів,

у 76,7 % був І ступінь, лише у 13,3 % залишався ІІ ступінь

деформації еритроцитів. Таким чином спостерігалась дос�

товірна різниця у показниках між групами 1 та 2 в процесі

лікування. 

Висновки

Запропонований нами спосіб лікування ХОЗЛ із ви�

користанням синглетно�кисневої терапії дозволяє покра�

Показник Здорові (n = 15)
Хворі І групи (n = 30) Хворі ІІ групи (n = 30)

Візит 1 Візит 3 Візит 1 Візит 3

 НСО
3

23,7 ± 0,4 25,9 ± 0,4 & 25,8 ± 0,5 & 26,1 ± 0,5 & 23,8 ± 0,4* #

 РСО
2

36,9 ± 1,2 39,3 ± 1,0 37,4 ± 1,1 41,1 ± 0,8 & 38,0 ± 0,7*

РО
2

64,8 ± 1,7 59,1 ± 1,0 & 61,5 ± 1,1 59,4 ± 0,9 & 69,5 ± 1,2* #&

PH 7,41 ± 0,007 7,43 ±  0,04 #& 7,42 ± 0,004 7,41 ± 0,006 7,40 ± 0,003 #

SO
2

94,4 ± 0,7 91,7 ± 0,4* 92,3 ± 0,3* 89,6 ± 2,1* 93,5 ± 0,4 #

SBE –0,8 ± 0,4 3,0 ± 0,2 & 2,5 ± 0,2 & 2,2 ± 0,5 & –0,4 ± 0,3*#

SBC 23,9 ± 0,2 26,8 ± 0,2 & 26,9 ± 0,02 & 26,2 ± 0,4 & 24,7 ± 0,4* #

ABE –0,4 ± 0,3 3,0 ± 0,2 & 2,5 ± 0,2 & 2,1 ± 0,5 & –0,3 ± 0,3*#

Таблиця 4

Динаміка показників КОС та газового складу крові у хворих у процесі лікування у порівнянні 

з групою здорових (M±m)

Примітка: * — статистично достовірна відмінність у порівняні з початком лікування (p<0,05). # — статистично достовірна відмінність між групами І

і ІІ на відповідних візитах (p<0,05). & — статистично достовірна відмінність із групою здорових осіб (p<0,05).
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РРиисс..  55..  ДДииннааммііккаа  ппооккааззннииккаа  ввііддннооссннооггоо  ггррааддіієєннттннооггоо  ммееммбб99

ррааннннооггоо  ппооттееннццііааллуу  ееррииттррооццииттіівв  ((ВВГГММППЕЕ))  уу  ппррооццеессіі  ллііккуу99

вваанннняя  ттаа  уу  ппооррііввнняянннніі  зз  ггррууппооюю  ззддооррооввиихх  
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# — статистично достовірна відмінність у порівнянні зі здоровими 

          (p<0,001).

* — статистично достовірна відмінність у процесі лікування (p<0,05)
& — статистично достовірна відмінність між групами (p<0,05)

РРиисс..  66..  ДДииннааммііккаа  ппооккааззннииккаа  ввііддннооссннооггоо  ззаарряяддуу  ммееммббррааннии

ееррииттррооццииттіівв  ((ВВЗЗММЕЕ))  уу  ппррооццеессіі  ллііккуувваанннняя  ттаа  уу  ппооррііввнняянннніі  зз

ггррууппооюю  ззддооррооввиихх
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щити терапевтичний ефект проведеного комплексного

лікування загострення ХОЗЛ, що проявляється компен�

суванням респіраторного ацидозу крові, покращанням та

стабілізацією в часі біофізичних та рідкокристалічних по�

казників сироватки крові, що характеризувалося віднов�

ленням деформаційної здатності та осмотичної стійкості

еритроцитів з упорядкуванням рідкокристалічної струк�

тури сироватки крові, а отже в кінцевому результаті і рео�

логічних властивостей крові. Отримані результати дозво�

ляють рекомендувати запропоновану схему застосуван�

ня СКТ для широкого використання в клінічній практиці. 
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ВПЛИВ СИНГЛЕТНО&КИСНЕВОЇ ТЕРАПІЇ НА 

РЕОЛОГІЧНІ ВЛАСТИВОСТІ, КИСЛОТНО&

ОСНОВНИЙ ТА ГАЗОВИЙ СКЛАД КРОВІ

У ХВОРИХ НА ХРОНІЧНЕ ОБСТРУКТИВНЕ 

ЗАХВОРЮВАННЯ ЛЕГЕНЬ

ЛЛ..  ММ..  ККуурриикк

Резюме

Проведено дослідження впливу синглетно�кисневої тера�

пії на показники КОС та газового складу, на біофізичні показ�

ники реологічних властивостей крові у хворих на ХОЗЛ у періоді

загострення і протягом 2 місяців ремісії. 

Результати проведених досліджень свідчать про значний

терапевтичний ефект СКТ у комплексному лікуванні, що прояв�

ляється в покращанні кислотно�основного й газового складу

крові, покращанні та стабілізації у часі біофізичних показників

реологічної властивості крові. Отримані результати вказують

на доцільність широкого застосування СКТ в умовах пульмоно�

логічного та терапевтичного стаціонарів.

INFLUENCE OF SYNGLET&OXYGEN THERAPY

ON RHEOLOGICAL PROPERTIES, ACID&BASE

AND GAS COMPOSITION OF BLOOD IN 

COMPLEX TREATMENT OF PATIENTS 

WITH CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY

DISEASE

LL..  MM..  KKuurryykk

Summary

We have studied influence of synglet�oxygen therapy (SOT)

on blood rheological properties, acid�base balance, gas parame�

ters in patients with COPD in phases of exacerbation and 2 months

of remission. 

The results of the study confirmed, that the SOT had signifi�

cant therapeutic effect, which consisted in improvement of acid�

base balance and gas blood parameters and biophysical, rheologi�

cal blood properties. The data obtained indicated the expediency

of wide application of SOT in patients, admitted to general and pul�

monology hospitals.


