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небазальному сегменті, особливо зліва при інтралобарній і 
гомогенного затемнення при екстралобарній КГЛАК.

Найбільш достовірним методом діагностики є рентгеноло-
гічний: аортографія і мультиспіральна комп'ютерна ангіогра-
фія з 3D моделюванням, на якій візуалізуються абберантні 
судини.

Доопераційна діагностика або навіть підозра на КГЛКА 
є дуже важлива. Оскільки аномально відходжені судини від 
аорти, можуть бути травмовані під час операціїї. Що в свою 
чергу приведе до масивної кровотечі. Тому перевязці і 

пересіченню аномальної судини надають дуже важливе 
значення.

Висновок

Діагностика КГЛАК складна через те що, зустрічається 
рідко і має неспецефічні клінічні, лабораторні та інструмен-
тальні ознаки. Найбільш достовірним методом діагностики є 
рентгенологічний: аортография і мультиспіральна комп’ютерна 
ангіографія з 3D моделюванням. При КГЛАК показано ради-
кальне хірургічне втручання.

К. В. Швець, М. М. Островський

КРИТЕРІЇ ПРОГРЕСУВАННЯ САРКОЇДОЗУ ОРГАНІВ ДИХАННЯ
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МОЖЛИВОСТІ ВИКОРИСТАНЯ ДОСЛІДЖЕННЯ TNF-Α ТА С-РЕАКТИВНОГО БІЛКА В 

ОЦІНЦІ ЕФЕКТИВНОСТІ ЛІКУВАННЯ САРКОЇДОЗУ ОРГАНІВ ДИХАННЯ
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ДВНЗ «Івано-Франківський національний медичний університет»

Саркоїдоз — одне з найбільш поширених інтерстицій-
них захворювань легень, що привертає пильну увагу нау-
ковців всього світу через постійний ріст захворюваності, 
проблеми діагностики та лікування. Найбільш спірним зали-
шається питання формування прогнозу у пацієнтів з даною 
недугою.

Мета роботи — провести аналіз частоти незадовільних 
результатів лікування саркоїдозу органів дихання, та на основі 
комплексної оцінки результатів лікування розробити рекомен-
дації щодо оптимізації діагностики загрози прогресування.

Матеріал та методи

Проведено поглиблене інструментальне обстеження 68 
пацієнтів із саркоїдозом легень до моменту початку терапії та 
після проведеного 3-місячного лікування. Серед обстежених 
було 37 жінок та 31 чоловік, середній вік склав (35,7 ± 6,6) роки.

Постановка діагнозу та комплексна терапія хворих із сар-
коїдозом органів дихання проводилась згідно наказу МОЗ 
України № 634 від 08.09.2014 “Про затвердження та впрова-
дження медико-технологічних документів із стандартизації 
медичної допомоги при саркоїдозі”.

Результати

Саркоїдоз органів дихання ІІ−ІІІ стадії в активній фазі 
супроводжувався у 76,47 % випадків появою кашлю та у 
58,82 % — задишки; виникненням загальної слабкості та швид-
кої втомлюваності. У 8,82 % випадків спостерігались болі в 
грудній клітці. 

Після проведеного 3-місячного курсу лікування неефек-
тивність призначеної терапії спостерігалась у 30,88 % пацієнтів 
(21 випадок), серед яких 61,90 % становили чоловіки. Негативну 
клініко-рентгенологічну динаміку зафіксовано у 70,0 % пацієн-
тів з ІІІ рентгенологічною стадією саркоїдозу органів дихання 
та у 24,14 % з ІІ стадією. Дана підгрупа хворих характеризува-
лась у 66,67 % посиленням кашлю; задишкою прогресуючого 
характеру у 85,71 %; 1 пацієнта (4,76 %) турбували болі в груд-
ній клітці; 6 хворих скаржились на загальну слабкість та швид-
ку втомлюваність. Ці клінічні симптоми відповідали тенденціям 
результатів загально-клінічних обстежень та змінам на мульти-
спіральній комп’ютерній томографії органів грудної клітки, 
свідчили про наростання процесу та необхідність корекції 
режимів медикаментозного лікування.

При аналізі розподілу пацієнтів за групами крові (система 
АВО) та резус-фактором встановлено, що 11 хворих (52,38 %) 
мали ІІІ резус-позитивну групу крові. Також потрібно відмітити, 
що значно частіше захворювання демонструвало резистен-
тність до лікування серед хворих старше 40 років; середній вік 
пацієнтів склав (44,3 ± 3,2) роки; із екстраторакальними уражен-
нями, супутньою серцево-судинною патологією та ожирінням.

Висновок 

Чоловіча стать у віковому діапазоні (44,3 ± 3,2) роки, ІІІ 
резус-позитивна група крові, наявність екстрапульмональних 
уражень та ІІІ стадія захворювання, супутня серцево-судинна 
патологія є факторами, що можуть зумовлювати негативну від-
повідь на терапію та прогресування саркоїдозу органів дихання.

Незваючи на більш як 100-річну історію вивчення, лікуван-
ня саркоїдозу залишається емпіричним. В сучасній літературі 
відсутні чіткі стандартизовані критерії необхідності призна-
чення лікування та оцінки дієвості призначеної терапії. 
Активність системного запалення і ступінь його вираженості 
— важливі характеристики саркоїдозу; їх оцінка дає змогу про-
водити контроль перебігу захворювання, підбирати правильну 

лікувальну тактику, визначати дієвість і достатність вже при-
значеної терапії.

Мета дослідження — розробка критеріїв ефективності 
проведеного лікування саркоїдозу органів дихання.

Матеріали та методи

Проведено клінічне обстеження 68 хворих у відповідності 
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з вимогами ΙΙΙ рівня надання спеціалізованої пульмонологічної 
допомоги в лікувально-профілактичних закладах: загальноклі-
нічне та лабораторно-інструментальне дослідження, включаю-
чи МСКТ ОГК та фібробронхоскопію, а також, додатково визна-
чали рівні С-реактивного білка та TNF-α в бронхоальвеолярно-
му вмісті і сироватці периферійної крові. Рівень TNF-α дослі-
джували методом імуноферментного аналізу на аналізаторі 
“StatFax 303 Plus” за допомогою реагентів «Human TNF-alpha 
ELISA» виробництва фірми «Diaclone» (Франція). Рівень 
С-реактивного білка визначали напівкількісним методом 
латекс-аглютинації за допомогою набору реактивів 
«Dialab» (Австрія).

Після проведеного 3-місячного лікування пацієнтів було 
розподілено на 2 підгрупи: І підгрупа — пацієнти, у яких спо-
стерігалась позитивна клініко-рентгенологічна картина; ІІ під-
група — пацієнти, у яких зберігалась і/або наростала симпто-
матика та відсутня позитивна рентгенологічна динаміка.

Результати 

При аналізі отриманих даних встановлено, що рівень 
С-реактивного білка в бронхоальвеолярному вмісті, у пацієнтів 
із активним саркоїдозом легень до початку лікування становив 
(28,34 ± 2,45) мг/л (p < 0,05), а показник TNF-α в брохоальвео-
лярному вмісті на момент первинного обстеження становив 
(142,13 ± 7,59) пг/мл (p < 0,05). Паралельно проводилась й 
оцінка рівня досліджуваних параметрів і в сироватці пери-
ферійної крові. У пацієнтів із активним саркоїдозом легень 

концентрація С-реактивного білка складала (47,63 ± 2,33) мг/л 
(p < 0,05), TNF-α — (290,41 ± 8,27) пг/мл (p < 0,05). В І підгрупі, на 
фоні 3-х місячного лікування, рівень С-реактивного білка у 
бронхоальвеолярному вмісті був у 2,76 рази нижче у порівнян-
ні з вихідними даними (p < 0,05), причому в сироватці пери-
ферійної крові даний показник теж паралельно (r = 0,94; p < 
0,05) знизився у 2,58 рази, аніж до початку лікування. Рівень 
TNF-α, в бронхоальвеолярному вмісті знизився у 3,87 рази. Ці 
позитивні результати корелювали (r = 0,89; p < 0,05) зі змінами 
в сироватці периферійної крові, де концентрація даного цито-
кіну зменшилась у 2,06 рази (p < 0,05), причому в той же час 
зменшення рівня TNF-α у сироватці периферійної крові коре-
лювало (r = 0,82; p < 0,05) із зменшенням СРБ у периферійній 
крові хворих на саркоїдоз органів дихання. В ІІ підгрупі рівні 
цих маркерів запалення залишались підвищеними, а іноді й 
мали тенденцію до наростання. Динаміка рівнів С-реактивного 
білка і TNF-α відповідала тенденціям результатів загально-
клінічних обстежень, була співставимою з клінічною симптома-
тикою та змінами на мультиспіральній комп’ютерній томогра-
фії органів грудної клітки.

Висновок

Вивчення динаміки С-реактивного білка і TNF-α у пацієнтів 
із саркоїдозом органів дихання дає змогу оцінити ступінь 
локального та системного запалення, модифікувати призна-
чення терапії та формувати прогноз індивідуально для кожно-
го пацієнта.

Р. І. Яцишин, П. Р. Герич, Б. В. Доскалюк 

ВПЛИВ КОМПЛЕКСНОЇ ТЕРАПІЇ НА ЕНДОТЕЛІАЛЬНУ ФУНКЦІЮ ПЕРИФЕРИЧНИХ 

АРТЕРІЙ У ХВОРИХ НА ПОЄДНАНУ КАРДІО-РЕСПІРАТОРНУ ПАТОЛОГІЮ

ДВНЗ «Івано-Франківський національний медичний університет»

На сьогодні ведеться пошук нових перспективних засобів, 
які шляхом впливу на ендотелій судин, нормалізують поруше-
ну рівновагу між продукцією вазоконстрикторів та вазодилата-
торів судинної стінки.

Мета — вивчення можливості медикаментозної корекції 
ендотеліальної дисфункції, структурних змін периферичних 
артерій та синтезу кінцевих продуктів метаболізму оксиду 
азоту (нітритів/нітратів) шляхом застосування комбінації 
рофлуміласту та кверцетину у складі базової терапії хронічно-
го обструктивного захворювання легень (ХОЗЛ) і стандартної 
терапії ішемічної хвороби серця (ІХС). 

Матеріали і методи 

До даного дослідження було залучено 44 пацієнти з 
верифікованим діагнозом ХОЗЛ важкого ступеня у фазі заго-
стрення та поєднаною ІХС СН І–ІІ ФК. Вік хворих коливався в 
межах від 39 до 76 років. Середній вік обстежуваних пацієнтів 
становив (59,13 ± 14,3) року. Кількість чоловіків склала 86,36 
% (38), жінок — 14,64 % (6). Шляхом рандомізації, з урахуван-
ням клінічних симптомів і показників фізикальних, лабора-
торних і функціональних методів обстеження серця та легень, 
всі пацієнти були розподілені на 2 підгрупи: основну підгрупу 
(n = 26) та підгрупу порівняння (n = 18). Хворі основної групи 
отримували комплексну терапію (базова терапія ХОЗЛ за 
рекомендаціями GOLD 2018 та ІХС доповнювалася комбіна-
цією препаратів рофлуміласту та кверцетину). Кверцетин 
застосовували за наступною схемою: перші 5 днів вводили 

внутрішньовенно з подальшим переходом на пероральний 
прийом. Пацієнтам групи порівняння призначали базову 
терапію ХОЗЛ та ІХС. Всім хворим пропонувалася програма 
відмови від куріння. 

Результати

Після закінчення стаціонарного етапу лікування у пацієн-
тів із поєднаною кардіо-респіраторною патологією, яким при-
значали базову терапію, ендотелій залежна вазодилятація 
(ЕЗВД) невірогідно зросла на 2,66 % — з (4,12 ± 0,16) % до (4,23 
± 0,18) % (t = 0,26; р > 0,1), водночас у пацієнтів, які отримували 
комплексну терапію, ЕЗВД збільшилася на 42,16% — з (2,87 ± 
0,16)% до (4,08 ± 0,13) % (t = 5,87; р < 0,001). Також було вста-
новлено вірогідне збільшення показника ендотелій незалеж-
ної вазодилятації (ЕНВД) з (1,03 ± 0,16) % до (1,74 ± 0,21) % (t = 
2,69; p < 0,01) у пацієнтів основної підгрупи через 12–14 днів 
стаціонарного етапу лікування та до (4,75 ± 0,41) % після 6 міся-
ців посиленої підтримуючої терапії (t = 8,45; p < 0,001). 
Водночас, результати дослідження даного показника у хворих 
підгрупи порівняння вказують на невірогідне посилення ЕНВД 
як на час виписки із стаціонару, так і через півроку базової 
підтримуючої терапії. Варто також зазначити, що на час випи-
ски зі стаціонару у пацієнтів підгрупи порівняння середній 
рівень нітритів/нітратів у крові підвищився невірогідно, а саме 
на 6,93 %, порівняно з вихідними даними — до (8,79 ± 1,12) 
мкмоль/л (t = 0,38; p > 0,1). Призначення комплексної терапії, 
натомість, уже через 12−14 днів засвідчило зростання концен-


