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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.
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ВПЛИВ L-АРГІНІНУ НА ВНУТРІШНЬОСУДИННУ АКТИВНІСТЬ ТРОМБОЦИТІВ 

У КОМОРБІДНИХ ХВОРИХ З ХРОНІЧНИМ ОБСТРУКТИВНИМ ЗАХВОРЮВАННЯМ 

ЛЕГЕНЬ ТА АРТЕРІАЛЬНОЮ ГІПЕРТЕНЗІЄЮ
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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
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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 
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в легеневій артерії (СТЛА ) — (21,37 ± 0,32) мм. рт. ст. Друга 
група хворих (група 2) була представлена   28 пацієнтами з під-
вищеним рівнем середнього тиску в легеневій артерії, рівень 
якого варіював від 26 мм. рт. ст. до 36 мм. рт. ст. (медіана — 30 
мм. рт. ст.). Хворі обох груп не відрізнялися за віком, статтю, 
тривалістю паління (p > 0,05). Всім пацієнтам було проведене 
спірометричне обстеження, де були оцінені швидкісні та 
об`ємні показники. 

 Результати обстеження

В групі хворих на ХОЗЛ з ІХС та ЛГ (група 2) медіана життє-
вої ємності легень (ЖЄЛ) склала 50,12 % та була в 1,23 рази 
статистично значимо нижча, ніж в групі 1. Медіана форсованої 
життєвої ємності легень (ФЖЄЛ) склала 52,51 % від належного 
значення, що в 1,2 рази статистично значимо нижче, ніж в групі 
хворих на ХОЗЛ та ІХС без ЛГ. Медіана об`єму форсованого 
видиху за 1 секунду (ОФВ1) в групі хворих на ХОЗЛ з ІХС та ЛГ 
склала 51,24 % від належного значення, що в 1,23 рази стати-
стично значимо нижче, ніж в групі 1.

Також були розглянуті показники пікової об`ємної швидкості 

(ПОШ) та максимальної об`ємної швидкості видиху — МОШ25, 
МОШ50, МОШ75, які відображають спротив в крупних, середніх та 
дрібних бронхах. Медіана ПОШ в групі хворих на ХОЗЛ з ІХС та ЛГ 
в 1,21 рази нижча ніж у групі без ЛГ (група 2). Медіани МОШ25, 
МОШ50 та МОШ75 були відповідно в 1,19, 1,14 та 1,16 рази нижчі в 
групі хворих на ХОЗЛ з ІХС та ЛГ. У хворих на ХОЗЛ з ІХС представ-
ляло інтерес вивчення показника СОШ25-75 в залежності від рівня 
середнього тиску в легеневій артерії. Виявилося, що у хворих 2 
групи показник СОШ25-75 статистично значимо був нижче за анало-
гічний показник у хворих групи 1 (t = 4,97; р < 0,05). Таким чином, у 
хворих на ХОЗЛ із супутньою ІХС та легеневою гіпертензією медіа-
ни показників ФЗД були статистично значимо нижче медіан показ-
ників хворих на ХОЗЛ з ІХС без ЛГ (р < 0,05).

 Висновок

Отримані результати дозволили зробити висновок, що 
наявність легеневої гіпертензії погіршує показники ФЗД у хво-
рих на ХОЗЛ та ІХС, ускладнюючи перебіг ХОЗЛ, що відобра-
жається більш низькими значеннями об`ємних та швидкісних 
показників.
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Синдром внутрішньолегеневої дисемінації (СВЛД) — це 
група захворювань легень невстановленої етіології, що відріз-
няються один від одного патоморфологічним типом неінфек-
ційного запалення і фіброзу переважно в інтерстиції легені, а 
також варіантом клінічного перебігу та прогнозу — від гостро-
го з летальним результатом, хронічного з формуванням «стіль-
никової легені» і прогресуючою легеневою недостатністю до 
сприятливого, аж до клінічного виліковування. Основою вста-
новлення етіології при СВЛД є біопсія легені з патогістологіч-
ним дослідженням отриманих біоптатів. У наш час широкого 
розповсюдження набула методика відеоторакоскопічного 
втручання для діагностики СВЛД.

Мета роботи — вивчити чутливість, діагностичну цін-
ність і результативність використання відеоторакоскопічної 
(ВТС) і відеоасистованої (ВАТС) біопсії легені при СВЛД нея-
сного ґенезу.

Матеріали і методи

Були проаналізовані і узагальнені дані 143 хворих із СВЛД 
різної етіології. Досліджувані пацієнти були розділені на 2 
клінічні групи в залежності від способу забору біопсійного 
матеріалу: 

І група — 105 (73,4 %) хворих з наявністю СВЛД, яким була 
проведена ВТС біопсія легені (операція виконувалась через 
торакопорти);

ІІ група — 38 (26,6 %) хворих з наявністю СВЛД, яким була 
проведена ВАТС біопсія легені (операція проводилась через 
мініторакотомію з відео підтримкою).

Всім досліджуваним пацієнтам проводились загально-
клінічні, інструментальні, рентгенологічні методи дослідження, 
а також цитологічне, бактеріологічне і гістологічне досліджен-
ня біоптатів легені.

Результати

При обрахуванні чутливості, діагностичної цінності і 
результативності методів ВТС і ВАТС біопсії легені при СВЛД 
були отримані наступні показники: при ВТС чутливість, діагно-
стична цінність і результативність склали 98,0 %, 99,0 %, 95,2 %, 
а при ВАТС — 94,7 %, 100 %, 94,7 % відповідно.

При застосуванні ВТС і ВАТС-біопсії відмічено низький 
рівень інтрапераційних (1,9 % і 0,0 % відповідно) і післяопера-
ційних (4,8 % і 7,9 % відповідно) ускладнень, невелику середню 
інтраопераційну крововтрату (20 і 35 мл відповідно), невелику 
середню тривалість оперативного втручання (25 і 45 хв відпо-
відно), а також швидку реабілітацію хворих в післяопераційно-
му періоді (середній термін перебування в стаціонарі 6 і 12 діб 
відповідно), що свідчить про безпечність і малотравматичність 
ВТС і ВАТС біопсій при СВЛД.

Висновок

Відеоторакоскопічні методики при СВЛД є високоточними 
і малотравматичними методами діагностики. Низький рівень 
ускладнень дає можливість розглядати відеоторакоскопічну 
біопсію легені при СВЛД як обов’язковий метод діагностики 
даної патології.


