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коків та грибів роду Candida (у 14,54% пацієнтів) і стрептококів 
та стафілококів (у 7,27 % хворих), асоціація Staph. аureus та 
Candida аlbicans (5,45 % ).

При дослідженні харкотиння у хворих з інфекційним заго-
стренням БА було виявлене переважання в харкотинні грампо-
зитивних МО — у 84,1 % випадків, грамнегативні МО визнача-
лись у 15,9 % хворих, у 17,0 % пацієнтів визначались асоціація 
МО, серед них — стрептококів, Candida albicans і Staph. аureus 
— у 53,8 %, у 30,8 % були виявлені грибки роду Candida. 

При дослідженні харкотиння у хворих на ХОЗЛ, БА з СПК 
виявлено зростання в ньому питомої ваги грамнегативних 
бактерій, насамперед, кишкової групи: N. subflavia, P. aerogenes, 
Е. coli, E. facialis, Ps. cepacia у титрі > 104 КУО. У 21 % хворих на 
ХОЗЛ із СПК та БА із СПК у харкотинні відзначалися асоціації 3-х 
та більше збудників. 

При дослідженні кишечного мікробіоценозу у пацієнтів на 
ХОЗЛ. БА з СПК було визначено підвищення частоти наявності 
клебсієл — відповідно (3,46 ± 0,32) lgКУО/г (в середньому, у 
40,6 % випадків) та (3,14±0,24) lgКУО/г (у 38,5 % осіб), ентеро-
бактера — у (2,81 ± 0,21) — 40,8% та (2,32 ± 0,45) lgКУО/г — у 
37,5 % хворих, протея (2,40 ± 0,25) lgКУО/г — у 39,5 % та (0,77 ± 
0,12) lgКУО/г — у 33,2 % хворих. Частота висівання грибів роду 
Candida була вірогідно вищою у пацієнтів на БА з СПК — (4,78 

± 0,56) lgКУО/г (у 43,5 % пацієнтів), ніж ухворих на ХОЗЛ з СПК 
— (3,50 ± 0,35) lgКУО/г — у 31,6 % досліджених (р < 0,05). У 30,2 
% хворих на ХОЗЛ з СПК висівали E. coli зі зниженими фермен-
тативними властивостями, а у 7 хворих на БА з СПК (35,4 %) — 
гемолізуючі штами кишечної палички вище норми (р < 0,01). У 
середньому, у 64,5 % хворих з СПК спостерігалася присутність 
несуттєвої кількості P. vulgaris та грибів роду Candida — у кіль-
кості, відповідно (0,48 ± 0,03) lgКУО/г та (3,36 ± 0,41) lgКУО/г. 
Майже у третини хворих з коморбідністю в калі спостерігалися 
асоціації з 2-х або 3-х патогенних мікроорганізмів. У пацієнтів 
на ХОЗЛ та БА зміни кишечного мікробіоценозу були одно-
спрямованими, відповідно, в середньому, у третини хворих 
спектр нормальної кишкової флори не змінювався із наявністю 
асоціацій Bifidobacterium, Lactobacillus, E. coli відповідно у кіль-
кості (8,72 ± 0,25) lgКУО/г, (6,60 ± 0,14) lgКУО/г і (7,82 ± 0,24) 
lgКУО/г. 

Висновок

Таким чином, у хворих на ХОЗЛ із СПК, БА з СПК розвиваєть-
ся дисбіоз, який характеризується зниженням частоти зустрі-
чання, кількості та питомої ваги облігатної флори та збільшення 
факультативних бактерій, що сприяє порушенню метаболізму 
клітин кишечного епітелію, підтримуючи запалення. 
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У хворих на ХОЗЛ найпоширенішою асоційованою патоло-
гією є гіпертонічна хвороба (ГХ), яка діагностується щонаймен-
ше у кожного 10 хворого з ХОЗЛ у віці 40 років. Ця коморбід-
ність зростає з віком. ГХ — найвпливовіший фактор розвитку 
та прогресування ішемічної хвороби серця, церебро-васку-
лярних хвороб. Майже 50 % фатальних витоків у пацієнтів з 
ХОЗЛ обумовлено не респіраторними ускладненнями, а 
гострими серцево-судинними катастрофами, в розвитку яких 
провідне значення має індукція тромбогенезу. Активуючу дію 
на судинний ендотелій та опосередкований цим протромбо-
тичний вплив при наявності ХОЗЛ мають чинники персистую-
чого системного запалення.

Мета дослідження — дослідити стан тромбоцитарної та 
плазменої ланок системи гемостазу у коморбідних пацієнтів з 
ХОЗЛ та артеріальною гіпертензією за умов стабільного пере-
бігу захворювань.

Методи дослідження 

Проведено аналіз анамнестичних даних, об’єктивний 
огляд, визначення артеріального тиску, спірометрія, дослі-
дження показників тромбоцитарної ланки гемостазу із визна-
ченням ступеня адгезії тромбоцитів (Тр), індукованої адено-
зиндіфосфатом (АДФ), колагеном, тромбіном, агрегації Тр; 
коагуляційної ланки гемостазу: фібриногену (Фг), тромбіново-
го часу (ТЧ), активованого часткового тромбопластинового 
часу (АЧТЧ), протромбінового індексу (ПТІ), міжнародного 
нормалізованого відношення (МНВ), розчинених фібринмоно-
мерних комплексів (РФМК), ступеня активності антитромбіну ІІІ 
(ААтІІІ), статистична обробка даних з визначенням середніх 
показників, медіани, критерію Манна-Уїтні при достовірності 
на рівні р < 0,05.

Клінічна характеристика 

Обстежено 60 пацієнтів, з яких до І гр. було включено 27 
хворих на ХОЗЛ (групи В–D) у сполученні з ГХ ІІ стадії, віком 
(54,7 ± 1,25) р. До ІІ гр. увійшли 23 хворі на ГХ ІІ ст., середнього 
віку — (57,36 ± 4,82) р. Дослідження проводилося у стабільний 
період захворювань (відсутність загострення ХОЗЛ більше ніж 
2 місяці) на тлі застосування пацієнтами І та ІІ груп стандартної 
базисної терапії ХОЗЛ та ГХ . В контрольну (К) групу було вклю-
чено 10 практично здорових осіб у віці (55,3 ± 2,34) р. 

Результати 

Ступінь адгезії Тр в І гр. 40,00 [36,0;52,0] % був вищим, ніж в 
ІІ гр. — 34,04 [24,0;40,0] %; і в І гр., і в ІІ гр. перевищував показ-
ник К гр. — 32,0 [23,0;36,0] %. Агрегація, стимульована АДФ та 
колагеном, в І гр. 64,15 [56,10;74,10] %, та 62,80 [55,70;78,00] %, 
в ІІ гр. — 64,90 [51,50;70,30] % та 65,70 [50,60;86,40] % — без 
достовірної різниці, але в обох групах була вищою, ніж в К гр. 
— 53,90 [49,80;53,30] % та 49,35 [45,60;55,30] %. Індукована 
тромбіном агрегація в І гр. 74,70 [63,60;86,40] % була віщою, ніж 
в ІІ гр. 62,20 [52,60; 74,20] % та К гр. 56,25 [53,60;58,40] % .

В І гр. показники плазменої ланки гемостазу: Фг 3,1 
[2,8;3,7] г/л, ТЧ 15,8 [15,2;16,7] сек., АЧТЧ 20,4 [19,3;2,0] сек., ПТІ 
104,0 [98,0;111,0] %, МНВ 0,95 [0,89;1,02], РФМК 5,0 [3,5;7,5] г/л, 
ААтІІІ 106 [88,0;110,0] %. В ІІ гр. Фг 3,3 [2,8;4,0] г/л, ТЧ 16,0 
[15,4;16,3] сек., АЧТЧ 19,7 [17,3;20,6] сек., ПТІ 106 [100,0;109,0] 
%, MHB 0,93 [0,90;1,00], РФМК 4,5 [3,5;8,0] г/л, ААтІІІ 100,0 
[86,0;108,0] %. Всі вищеозначені показники не мали суттєвої 
різниці у хворих І та ІІ груп. В К гр. рівні фібриногену 2,2 
[1,9−2,3] г/л, АЧТЧ 24,1 [20,9;26,8] сек., РФМК 3,5 [2,5;4] г/л були 
нижчими, МНО 1,2[1,0;1,4] вищим ніж аналогічні показники в І 
та ІІ групах. 
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 Висновок 

У коморбідних хворих на ХОЗЛ та ГХ зростає активність коагу-
ляційної ланки гемостазу, але за умов відсутності загострення 
ХОЗЛ додаткова прокоагуляційна активність не визначається. В 

той же час, чинники персистуючого системного запалення низької 
інтенсивності мають активуючу дію на стан судинно-тромбоцитар-
ної ланки гемостазу, підвищуючи загальний протромботичний 
потенціал у хворих при сполученні ХОЗЛ та АГ.

О. М. Коваленко, В. В. Родіонова 

ВПЛИВ L-АРГІНІНУ НА ВНУТРІШНЬОСУДИННУ АКТИВНІСТЬ ТРОМБОЦИТІВ 

У КОМОРБІДНИХ ХВОРИХ З ХРОНІЧНИМ ОБСТРУКТИВНИМ ЗАХВОРЮВАННЯМ 

ЛЕГЕНЬ ТА АРТЕРІАЛЬНОЮ ГІПЕРТЕНЗІЄЮ

О. М. Колеснікова, О. О. Крахмалова

ПОРІВНЯЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА ПОКАЗНИКІВ ФУНКЦІЇ ЗОВНІШНЬОГО ДИХАННЯ 

У ХВОРИХ НА ХРОНІЧНЕ ОБСТРУКТИВНЕ ЗАХВОРЮВАННЯ ЛЕГЕНЬ З ІШЕМІЧНОЮ 

ХВОРОБОЮ СЕРЦЯ В ЗАЛЕЖНОСТІ ВІД РІВНЯ ТИСКУ В ЛЕГЕНЕВІЙ АРТЕРІЇ

ДЗ «Дніпропетровська медична академия МОЗ України», м. Дніпро

ДУ «Національний інститут терапії ім. Л. Т.Малої НАМН України», Харків

Хронічне обструктивне захворювання легенів (ХОЗЛ) є 
захворюванням, що має високу коморбідність. У пацієнтів з 
ХОЗЛ у 2–5 рази, ніж в загальній популяції, зростає вірогідність 
виявлення ішемічної хвороби серця, серцевої аритмії, серце-
вої недостатності, захворювань малого кола кровообігу та 
периферичних артерій, особливо при наявності артеріальної 
гіпертензії. Важливий вплив на функцію судинного ендотелію 
та стан судинно-тромбоцитарний гемостаз має оксид азоту 
(NO) — вазодилатуючий фактор, який сприяє пригніченню 
адгезії тромбоцитів (Тр) за рахунок впливу на експресію моле-
кул адгезії на мембрані ендотеліоцитів.

Мета дослідження — дослідити вплив препарату 
L-аргініну на внутрішньосудинну активацію тромбоцитів (Тр) у 
хворих з ХОЗЛ із супутньою артеріальною гіпертензією.

Методи дослідження — оцінка скарг, анамнезу, загаль-
ноклінічних даних, дослідження ступеню адгезії Тр (оптичний 
турбідометричний метод, аналізатор агрегации 2110 «Солар»), 
трансмісійна електронна мікроскопія (ТЕМ) Тр з визначенням 
відсотку активованих, агрегованих, дегранульованих Тр, щіль-
ності пакування Тр α-гранул, δ-гранул, λ-гранул та мітохондрій. 
Статистична обробка даних з визначенням медіани, критерія 
Вілкоксона при його достовірності на рівні р < 0,05 проводила-
ся за програмою Statistika 6.1

Клінічна характеристика 

Обстежено 30 хворих на ХОЗЛ у сполученні з гіпертонічною 
хворобою (ГХ) ІІ стадії. До І групи увійшли 20 хворих на ХОЗЛ 
(А–D гр.) та ГХ ІІ стадії, 1−3 ступенів (18 чоловіків та 2 жінки з 
середнім віком (57,4 ± 6,42) років, ІМТ — (26,44 ± 2,48)), які додат-
ково до базисної терапії ХОЗЛ та ГХ отримували препарат 

L-аргініну в добовій дозі 4,0 г на протязі 30 днів. До ІІ гр. були 
включені 10 пацієнтів з ХОЗЛ ( А–D гр.) із супутньою ГХ ІІ стадії, 
1−3 ступенів (чоловіків — 6, жінок — 4, віком (56,2 ± 5,44), ІМТ 
(27,39 ± 3,10)), які отримували лише базисну терапію. Дослідження 
проводилося на тлі стабільного перебігу ХОЗЛ та ГХ на протязі 
щонайменше 2 місяців. У всіх пацієнтів на початку та наприкінці 
дослідження визначався ступінь адгезивної активності Тр, у 6 
пацієнтів І гр. проводилася ЕТМ Тр в динаміці лікування. 

Результати

На тлі застосування L-аргініну у хворих І гр. виявлено зни-
ження ступеня адгезії Тр від 42,0 [35,0;53,0] % до 29,0 [24,5;39,0] 
% ( р < 0,05). У хворих ІІ гр. в динаміці лікування суттєвої зміни 
ступеня адгезії Тр не було: 38,7 [33,4 ;52,7] % та 35,4 [30,2;51,4] % 
(р > 0,05). У пацієнтів І гр. співвідношення неактивованих Тр 
зросло з 55,0 [52,0;57,0] % до 63,0 [59,0;67,0] %, зменшилося — 
агрегованих Тр з 11,5 [10,0;14,0] % до 9,5 [8,0; 12,0] % та дегра-
нульованих Тр з 16,5 [16,0;20,0] % до 11,0 [9,0;13,0] %. (р < 0,05). 
Щільність пакування α-гранули Тр збільшилася з 0,073 
[0,071;0,078] мкм3/мкм3 до 0,087 [0,080;0,092] мкм3/мкм3 (р < 
0,05). Щільність Тр δ-гранул, λ-гранул та мітохондрій в процесі 
лікування із застосуванням L-аргініну практично не змінилася.

 Висновок

Застосування препарату L-аргініну на тлі базисної терапії у 
хворих на ХОЗЛ із супутньою артеріальною гіпертензією при-
водить до зменшення адгезивної активності та морфологічних 
проявів внутрішньосудинної активації Тр і може сприяти змен-
шенню проявів ендотеліальної дисфункції та ризиків атеро-
тромботичних судинних ускладнень у цієї категорії хворих.

Мета роботи — вивчити особливості показників фун-
кції зовнішнього дихання ФЗД) у хворих на хронічне 
обструктивне захворювання легень (ХОЗЛ) з ішемічною 
хворобою серця (ІХС) в залежності від рівня тиску в леге-
невій артерії.

Матеріали та методи 

Обстежено 75 чоловіків курців, хворих на ХОЗЛ з супут-
ньою ІХС. В залежності від наявності ознак легеневої гіпертен-
зії (ЛГ) пацієнти були розподілені на дві групи. В першу групу 
увійшли хворі на ХОЗЛ з ІХС без ЛГ (група 1) з середнім тиском 


