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Мета дослідження — оцінити рівень знань комп’ютерної 
спірометрії студентів старших курсів.

Матеріал і методи

Анонімне анкетування було обрано в якості базового 
методу дослідження. Були проаналізовані 11 основних 
питань спірометрії в оригінальній анкеті (П1-П8 — теоре-
тичні, П9-П11 — практичні). 24 студента 5-го курсу, що 
навчаються в державному закладі «Дніпропетровська 
медична академія Міністерства охорони здоров’я України» 
за спеціальністю «Педіатрія», взяли участь у опитуванні в 
2018 році.

Результати

Середній рівень вірних відповідей склав 75,8 %. Найбільш 
складними теоретичними питаннями були: П4: «Який пара-
метр вказує на зворотність обструкції бронхів?» та П6: 
«Скільки технічно правильних спроб необхідно зробити, щоб 
спірометрія була відтворюваною» (рис.). Найгірші результати 
були отримані при практичній оцінці спірограм — тільки 10 з 

24 студентів дали вірні відповіді на всі три контрольні 
спірограми.

Рис. Результати анкетування.

Висновки 

1. Рівень знань старшокурсників стосовно спірометрії 
задовільний, але недостатній.

2. Критерії відтворюваності спроб і зворотності обструкції 
дихальних шляхів повинні бути більш ретельно вивчені зі сту-
дентами-медиками старших курсів.

3. Тільки 48 % студентів можуть застосовувати знання на 
практиці, тому час для практичних занять по спірометрії має 
бути збільшено та оптимізовано.
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Неухильне зростання частоти випадків коморбідного 
перебігу хронічного обструктивного захворювання легень 
(ХОЗЛ) та неалкогольного стеатогепатиту (НАСГ) на тлі ожи-
ріння у осіб працездатного віку в Україні та у світі зумовлює 
потребу в проведенні досліджень механізмів взаємообтя-
ження та пошуку нових чинників патогенезу прогресування 
даної коморбідної патології. Комплексні дослідження гоме-
остазу гідрогену сульфіду (Н2S) можуть відкрити нові 
механізми взаємообтяження хронічного обструктивного 
захворювання легень (ХОЗЛ) та неалкогольного стеатогепа-
титу (НАСГ). 

Мета дослідження — встановити роль Н2S у механізмах 
прогресування ХОЗЛ та НАСГ на тлі ожиріння.

Матеріали і методи 

Обстежено 100 хворих на ХОЗЛ, в тому числі 49 із НАСГ та 
ожирінням І ступеня: 1 група — 28 пацієнтів із ХОЗЛ (2B GOLD), 
2 група — 23 хворих на ХОЗЛ (3C, D), 3 група — 25 пацієнтів із 
ХОЗЛ (2B) із НАСГ; 4 група — 24 хворих на ХОЗЛ (3C, D) із НАСГ. 
Контрольна група — 20 здорових осіб (ПЗО). Вміст у крові H2S 
визначали спектрофотометричним методом. Статистичну 
обробку результатів досліджень проводили із використанням 
параметричних та непараметричних методів варіаційної ста-
тистики.

Результати

Аналізуючи ступінь бронхообструктивного синдрому в 
групах порівняння встановлено, що у хворих на ХОЗЛ за 

коморбідності з НАСГ ступінь зниження об’єм форсованого 
видиху за першу секунду (ОФВ1) нижчий, ніж за ізольовано-
го перебігу: відповідно зниження у 1 групі хворих склало 
1,4 рази у порівнянні з ПЗО (р < 0,05), у 3 групі — у 1,7 рази 
(р < 0,05). У хворих 2 та 4 групі — відповідно у 2,4 та 2,8 рази 
(р < 0,05). Таким чином, коморбідність з НАСГ у хворих на 
ХОЗЛ сприяє посиленню обструкції бронхів. Слід також 
зазначити, що із зростанням стадії ХОЗЛ зростає активність 
НАСГ: відповідно у хворих 3 та 4 груп — активність аланіна-
мінотрансферази (АлАТ) перевищила дані у ПЗО у 2,2 та 2,8 
рази (р < 0,05), що свідчить про несприятливий вплив ХОЗЛ 
на перебіг НАСГ.

Вміст у крові Н2S у ПЗО склав (75,3 ± 3,2) мкмоль/л. У хво-
рих усіх груп вміст у крові Н2S був знижений: у хворих 1 та 2 
груп — у 1,3 та 1,7 рази (р < 0,05), у хворих 3 та 4 груп — у 2,2 
та 2,9 рази (р < 0,05) у порівнянні з ПЗО (р < 0,05). Вміст Н2S 
вірогідно знижувався із зростанням стадії ХОЗЛ та за коморбід-
ності з НАСГ. Встановлені кореляційні взаємозв’язки між вмі-
стом Н2S та показниками активності цитолізу гепатоцитів 
(АлАТ: r = −0,63−0,66, р < 0,05), бронхообструкції (ОФВ1: r = 0,69, 
р < 0,05), гіперліпідемії (r = −0,52−0,61, р < 0,05), гіперпродукції 
компонентів сполучної тканини (білковозв’язаний оксипролін, 
глікозаміноглікани, фібронектин, гексозаміни, сіалові кислоти), 
які свідчать про фіброзування органів (r = −0,65−0,71, р < 0,05), 
протеолізу (r = −0,48−0,56, р < 0,05), дисфункції ендотелію 
(монооксид нітрогену, гомоцистеїн (r = −0,55−0,69, р < 0,05) 
вказують на роль дефіциту Н2S у механізмах взаємообтяження 
коморбідних захворювань. 


