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Следствием сердечно-легочных заболеваний, в 
част ности, ХОЗЛ, является гипоксия. Хроническая гипок-
сия вызывает устойчивую легочную гипертензию, кото-
рая характеризуется повышенным давлением в легоч-
ной артерии,  развитием гипертрофии правого желу-
дочка, полицитемии и гипертрофии мышечного слоя 
легочных артериол. Средства эффективной профилакти-
ки и терапии легочной гипертензии ограничены, что 
является важной проблемой современной медицины.
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Доказано, что в возникновении и прогрессировании  
гипоксической легочной гипертензии, которая развива-
ется, в частности, у больных ХОЗЛ, важную роль играет 
дисфункция эндотелия, причинами которой являются 
дисбаланс между образованием в эндотелии вазорелак-
сирующих и вазоконстрикторных веществ, и, прежде 
всего, оксида азота (NO) и эндотелинов-1, 3, 4.

Статины, ингибиторы 3-гидроксил-3-метилглута-
рил-кофермента А (КоА) (3-гидрокси-3-метилглутарил 
ГАМГ-КoA) редуктазы, были разработаны в качестве 
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ДИНАМІКА КЛІНІЧНОЇ СИМПТОМАТИКИ ЛЕГЕНЕВОЇ 
ГІПЕРТЕНЗІЇ  У ПАЦІЄНТІВ ІЗ ХОЗЛ  ТА СУПУТНЬОЮ ІХС 

НА ТЛІ ТЕРАПІЇ СТАТИНАМИ
О. О. Крахмалова, Е. А. Гетман, Д. М. Калашник

Резюме
Розвиток легеневої гіпертензії внаслідок гіпоксії є серйозне 

та неухильно прогресуюче ускладнення у деяких  пацієнтів із 
ХОЗЛ у поєднанні з ІХС. 

Мета роботи: вивчити динаміку клінічних проявів легене-
вої гіпертензії у пацієнтів із ХОЗЛ та супутньою ІХС на тлі терапії 
статинами. 

Матеріал  і методи. Обстежено 42 пацієнта (27 чоловіків і 15 
жінок, середній вік — (62,1 ± 6,6)  років) з діагнозом ХОЗЛ і ІХС, 
ускладнених синдромом гіпоксичної легеневої гіпертензії. 
Алгоритм обстеження пацієнтів включав фізикальний огляд,  рент-
генографію органів грудної клітини, ЕКГ в 12 стандартних відве-
деннях, оцінку функції зовнішнього дихання методом спірографії 
за загальноприйнятою методикою, проведення тесту із 6-хвилин-
ною ходьбою, визначення сатурації крові методом пульсоксимет-
рії (до і після навантажувального тесту), ехокардіографічне обсте-
ження. Крім того, у всіх пацієнтів тяжкість стану оцінювалась за 
результатами  опитувальника Борга та шкали задишки mMRC. 
Визначали кількість загострень ХОЗЛ за рік за виписками із амбу-
латорних карт та історій хвороби пацієнтів. 

Результати дослідження.  Доведено, що тривале (не менше 
6 місяців) застосування аторвастатину в комплексному лікуванні 
пацієнтів із ХОЗЛ та супутньою ІХС, ускладнених синдромом 
легегеневої гіпертензії, дозволяє вірогідно уповільнити прогре-
сування гіпертензії малого кола кровообігу.

Більш доцільним є застосування аторвастатину в добовій 
дозі 20 мг, що дозволяє досягти вірогідного покращання клініч-
них показників (переносимість фізичних навантажень, ступеня 
проявів задишки, гіпоксії на фоні фізичних навантажень) у даної 
категорії хворих.

Ключові слова: хронічне обструктивне захворювання 
легень, ішемічна хвороба серця, легенева гіпертензія, аторвас-
татин.
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CHANGES IN CLINICAL PRESENTATION OF PULMONARY 
HYPERTENSION IN PATIENTS WITH COPD AND CONCOMITANT 

CORONARY ARTERY DISEASE, TREATED WITH STATINS
E. O. Krahmalova, E. A. Getman, D. М. Kalashnik

Abstract
Pulmonary hypertension, induced by hypoxia is a serious 

and progressive complication in a number of patients with COPD 
and concomitant coronary artery disease (CAD).

The aim of the study was to evaluate the changes of clinical 
manifestations of pulmonary hypertension in patients with 
COPD and CAD, treated with statins.

Materials and methods. 42 patients with COPD and CAD, 
complicated by hopoxia-induced pulmonary hypertension, were 
examined (27 males and 15 females, mean age — (62,1 ± 6,6) 
years). A physical examination, chest radiography, 12-lead ECG, 
generally accepted spirometry, 6-minute walking test, oxygen 
saturation (pulsoxymetry before and post walking), EchoCG were 
done. Besides, in each patient the severity of disease was mea-
sured using Borg questionnaire and mMRC scale. The annual 
number of COPD exacerbations was calculated using medical 
history reports.

Results. It was proved that long-term (at least 6 months) use 
of atorvastatin in combination with maintenance therapy in 
patients with COPD and CAD, significantly decreases the rate of 
progression of pulmonary hypertension.

The administration of atorvastatin in daily dose 20 mg was 
more preferred, because it caused significant improvement of 
clinical indices, such as exercise tolerance, dyspnea and exercise-
induced hypoxia.

Key words: chronic obstructive pulmonary disease, coronary 
artery disease, pulmonary hypertension, atorvastatin.
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