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Резюме
Цель исследования — изучение эффективности и безопасности 

нового противовоспалительного препарата рофлумиласт у больных с 
обострением хронического обструктивного заболевания легких 
(ХОЗЛ) в сочетании с ишемической болезнью сердца (ИБС) по резуль-
татам изучения клинической симптоматики, показателей функции 
внешнего дыхания (ФВД) и клеточного иммунитета. В исследовании 
принял участие 191 пациент с верифицированным диагнозом обост-
рения ХОЗЛ (GOLD 3). У 72 больных была выявлена сопутствующая 
ИБС: стабильная стенокардия, I–II ФК.

Установлено, что течение обострения ХОЗЛ в сочетании с ИБС 
сопровождается выраженными клиническими признаками, нарушени-
ями клеточного иммунитета, которые, в целом, отражают гипофунк-
цию/гиперреактивность клеточного звена иммунной системы, изме-
нениями ФВД по обструктивному типу тяжелой степени и 
кли ни ческими симптомами со стороны сердечно-сосудистой системы 
— болевым синдромом и нарушениями сердечного ритма. Выявленные 
симптомы обострения ХОЗЛ и иммунологические нарушения явились 
показаниями для проведения противовоспалительной терапии с 
включением препарата рофлумиласт. Применение рофлумиласта в 
комплексной терапии обострения ХОЗЛ как при изолированном тече-
нии, так и при сочетании с ИБС, уменьшает выраженность клиничес-
ких проявлений, улучшает показатели клеточного иммунитета, стаби-
лизирует ФВД и в итоге улучшает результаты лечения больных.

Ключевые слова: хронической обструктивное заболевание лег-
ких, ишемическая болезнь сердца, коморбидность, иммунологические 
нарушения, рофлумиласт.
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Abstract
The aim of this study was to evaluate the efficacy and safety of the 

new anti-inflammatory medication roflumilast based on clinical data, 
spirometry parameters and immunity indices in patients with acute 
exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease (COPD) with 
comorbid ischemic heart disease (ІHD). 191 patients with a verified 
diagnosis of COPD (GOLD 3) were enrolled. In 72 patients concomitant IHD 
was diagnosed, namely angina pectoris, functional class І–ІІ.

We established that the course of COPD exacerbation in combination 
with IHD was associated with outstanding clinical signs, heartache, 
arrhythmia, immunity disturbances, reflecting cell-mediated hypofunction/
hyperresponsiveness and severe obstructive ventilation disorders. Both 
immunological disturbances and clinical signs served as an indication for 
roflumilast use. The administration of roflumilast in complex treatment in 
COPD alone or in combination with IHD relieved clinical symptoms, 
improved cell-mediated immune parameters, stabilized the pulmonary 
function, provided better treatment outcomes.
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На сьогодні не виникає сумнівів у тому, що ХОЗЛ є 
системним захворюванням, яке уражає весь організм 
людини. Багатьма дослідженнями доведено, що в 
основі клініко-морфологічних змін при ХОЗЛ лежить 
розвиток місцевого і системного запального процесу в 
дихальних шляхах із захопленням легеневої паренхіми 
і кровоносних судин та проходить за участі клітин і 
молекул запалення [1–3]. За визначенням GOLD пере-
гляду 2013 року, ХОЗЛ відноситься до захворювань, яке 
можна попередити і лікувати, разом з тим в усіх країнах 
світу ця патологія продовжує займати лідируючі пози-
ції за захворюваністю, смертністю і економічними вит-
ратами [4]. 

В останні роки особлива увага приділяється вив-
ченню системних проявів ХОЗЛ. Найбільше вивчені 
м’язово-скелетні та метаболічні системні ефекти: дис-
функція скелетних м’язів, зниження маси тіла, остеопо-

роз, анемія, поліцитемія і ін., які можуть значно погір-
шувати перебіг хвороби, що визначає поняття комор-
бідності [5–7]. Одними із потенційних системних ефек-
тів ХОЗЛ розглядається кардіореспіраторна патологія 
(КРП), в основі якої важливе місце займають ушкоджен-
ня ендотелію з розвитком ендотеліальної дисфункції 
периферійних і коронарних артерій, порушення ліпід-
ного спектру крові, дисбаланс у синтезі імунокомпетен-
тними клітинами факторів міжклітинної кооперації 
(цитокінів), які можуть бути причиною розвитку мета-
болічної кардіоміопатії, ІХС, артеріальної чи легеневої 
гіпертензії з подальшим розвитком хронічного легене-
вого серця [8–10]. Висловлюється припущення, що 
власне персистуюче запалення в бронхолегеневому 
комплексі, яке характерне для ХОЗЛ, вкладає основний 
внесок в патогенез ІХС [3, 6, 11]. На думку багатьох 
дослідників, ключову роль в патогенезі ІХС у хворих на 
ХОЗЛ відіграють імунні зміни [11–13]. Результати дослід-
жень, які проведені в останні роки, підтвердили основ-


