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УСКЛАДНЕНЬ У ПАЦІЄНТІВ ІЗ ПОЄДНАННЯМ ХРОНІЧНОГО 

ОБСТРУКТИВНОГО ЗАХВОРЮВАННЯ ЛЕГЕНЬ 
ТА СТАБІЛЬНОЇ ІШЕМІЧНОЇ ХВОРОБИ СЕРЦЯ

Діденко Д. В.
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Актуальність. Серед осіб старших 40 років зростає частка пацієнтів з 
коморбідною патологією, зокрема поєднанням хронічного обструктивного 
захворювання легень (ХОЗЛ) та ішемічної хвороби серця (ІХС). Наявність 
поєднаної патології значно модифікує перебіг обох захворювань, ускладнює 
своєчасну діагностику, збільшує ризик ускладнень та впливає на якість життя 
пацієнтів. При поєднаному перебігу ХОЗЛ та ІХС зростає кількість загострень 
ХОЗЛ та частота госпіталізацій [5, с.101; 9, с. 52]

За наявності хронічних захворювань важливим критерієм оцінки стану 
пацієнта є якість життя (ЯЖ). Вивчення параметрів ЯЖ може бути 
використане і як індикаторний показник ефективності лікування пацієнта. Для
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оцінки ЯЖ у пацієнтів з ХОЗЛ широко використовуються опитувальники MOS 
SF 36 (Medical Outcomes Study Short Form-36), розроблений в Інституті 
здоров’я США та респіраторний опитувальник госпіталя святого Георгія SGRQ 
(St. George's Respiratory Questionnaire) [3, с.11; 6, с.1595; 11, с. 82]. Відомо, що 
навіть пацієнти з легким перебігом захворювання мають суттєво знижені 
показники ЯЖ [4, с. 1079; 10, с. 61]. У ряді досліджень було встановлено, що 
на ЯЖ пацієнтів з ХОЗЛ найбільше впливає вираженість задишки, кількість 
загострень протягом року, депресивні розлади, супутня ІХС та низький індекс 
маси тіла [6, с. 1597; 9, с. 132]. Дослідження, що включало понад 700 пацієнтів 
з 5 європейських країн, доводить, що вищий бал задишки (понад 2 за шкалою 
медичної дослідницької ради mMRC) пов'язаний із значними порушеннями 
функціонування пацієнта за всіма показниками профілю здоров'я MOS SF 36 
[8, с. 943].

За рекомендаціями GOLD 2011 та наказом МОЗ України № 555 оцінка 
впливу ХОЗЛ на окремого хворого, що проявляється у визначенні ризику 
несприятливих подій у перебігу захворювання (розвитку загострень в 
майбутньому, госпіталізації, смерті внаслідок ХОЗЛ) виконується із 
урахуванням симптомів, загострень та класифікації за даними спірометрії 
GOLD [1, с.4; 7, с.16.]

Оскільки клінічні прояви ХОЗЛ за наявності супутньої ІХС мають певні 
клініко-функціональні особливості, параметри ЯЖ у цій групі теж можуть 
суттєво відрізнятись.

Мета. Встановити особливості ЯЖ пацієнтів з ХОЗЛ за умови поєднання з 
ІХС, оцінити зв'язок між параметрами ЯЖ та ризиком несприятливих подій у 
пацієнтів з коморбідною патологією.

Матеріали і методи. Обстежені 3 групи пацієнтів. І групу склали 90 осіб із 
ХОЗЛ в поєднанні зі стабільною ІХС, середнього віку (65,6 ± 0,9) років, 
чоловіків було 72 (80%), жінок -  18 (20%). В II групу увійшли 73 пацієнти з 
ХОЗЛ, середній вік (60 ± 1,2) років, чоловіків -  43 (59%), жінок -  30 (41%). В 
III групі було 78 пацієнтів з ІХС, середній вік (58,2 ± 1) років, 
чоловіків -  61 (78,2%), жінок -  17 (21,8%). Обстеження включало спірографію 
з бронходилятаційним тестом (комп'ютерний спірограф MasterScope ST, 
Німеччина), анкетування за mMRC та тестом з оцінки ХОЗЛ (ТОХ), 
визначення ЯЖ за адаптованою українською версією опитувальника MOS SF 
36 (Фещенко Ю. L, Мостовой Ю. М., Бабійчук Ю. В., 2002). Даний 
опитувальник є неспецифічним та може бути використаний для визначення 
фізичного та психічного здоров'я осіб з різними патологічними станами. 
Опитувальник містить 36 запитань, що об'єднані у 8 шкал: фізична активність 
(ФА), роль фізичних проблем в обмеженні життєдіяльності (РФ), інтенсивність
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болю (Б), загальний стан здоров’я (33), життєва активність, життєздатність 
(ЖЗ) - оцінка відчуття сил та енергії, соціальна активність (СА), роль 
емоційних проблем в обмеженні життєдіяльності (РЕ), психічне здоров’я (ПЗ) 
- характеризує настрій, тривожність, стурбованість, оцінює показник 
позитивних емоцій, порівняння самовідчуття з попереднім роком (ПС). 
Фізичний статус пацієнта оцінюється за п’ятьма шкалами (ФА, РФ, Б, 33, ЖЗ), 
психосоціальний статус також характеризують п’ять шкал (РЕ, СА, ПЗ, 33, 
ЖЗ). Показники 33 та ЖЗ визначаються як фізичним, так і психічним статусом 
людини. Максимальне значення для всіх шкал -  100 балів, вищий бал 
відповідає кращому показнику ЯЖ.

Пацієнти із груп І та II були розподілені на підгрупи в залежності від 
ризику несприятливих подій, відповідно пацієнти з ХОЗЛ А та В склали групи 
низького ризику, а особи з ХОЗЛ С та D -  групи високого ризику. Серед 
пацієнтів з ХОЗЛ та ІХС розподіл на клінічні групи ХОЗЛ був наступний: 
група А -  16 осіб (17,8%), група В -  49 осіб (54,4%), група С -  3 (3,4%), група 
D -  22 пацієнти (24,4%); отже низький ризик мали 65 пацієнтів (72,2%), 
високий ризик -  25 (27,8%). Серед пацієнтів з ХОЗЛ без супутньої ІХС в групі 
А було 6 осіб (8,3%), в групі В -  34 (46,5%), в групі С -  5 (6,8%), 
в групі D -  28 (38,4%), відповідно низький ризик мали 40 осіб (54,8%), 
високий ризик 33 (45,2%).

Статистична обробка даних виконана з використанням пакету 
статистичних програм STATISTICA10.0 та Microsoft Exel. Достовірність 
різниці величин розрахована непараметричним методом за критерієм %2 
Пірсона, U-тестом Манна-Уітні та за t-критерієм Ст'юдента при порівнянні 
середніх величин.

Результати. Пацієнти І групи в порівнянні з особами II і III груп мають 
нижчий показник ФА (45; 65,1 та 67 балів відповідно, р<0,001), СА (62,8; 77,5 
та 77,8 балів, р<0,001), біль (52,2; 77,8 та 63,4, р<0,001), ЖЗ (31,3; 46,8 
та 47,3 балів, р<0,001), 33 (30,6; 39,4 та 39,8, р-0,003), ПС (25,9; 39,6 
та 37,8 балів, р=0,009), РФ (11,1; 43,3 та 29,5 балів, р=0,01). Пацієнти І групи 
мають негативні зміни фізичного статусу (36,9 балів), психічного статусу (30,8 
балів) та загального статусу (57,7 балів), різниця з групами II та III достовірна 
(р<0,01).

При порівнянні показників ЯЖ у пацієнтів ХОЗЛ низького ризику 
ускладнень (п=40) та осіб з коморбідною патологією (п=65) виявлено 
достовірне зниження балів всіх параметрів ЯЖ у осіб з коморбідною 
патологією, а саме: ФА (48,8 та 71,3 відповідно), РФ(13,5 та 55,6). 
біль (52,2 та 80,7), ЖЗ (32,3 та 53,5), 33 (30,7 та 41,7), ПС (22,7 та 34,6), а також 
фізичного статусу (38,2 та 69,2), психічного статусу (31,3 та 47,6). В групах
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високого ризику встановлено, що пацієнти високого ризику ХОЗЛ з 
коморбідною патологією мають достовірно нижчі показники ЯЖ, ніж пацієнти 
високого ризику ХОЗЛ без супутньої ІХС: ФА становила 35,9 балів та 56,3 
бали відповідно, РФ -  5,9 та 26,13 балів, біль -  54,4 та 73,4, СА -  61,3 та 72,1 
бали, ЖЗ -  27,1 та 37,5, ПС -  29,7 та 46,6 балів, фізичний статус. 31,8 та 53,3 
балів. Показники 33, психічного та загального статусу серед осіб високого 
ризику достовірно не відрізнялись.

Висновки. У пацієнтів з поєднанням ХОЗЛ та ІХС відмічається достовірне 
зниження параметрів ЯЖ. У пацієнтів ХОЗЛ високого ризику ускладнень за 
наявності супутньої ІХС виявлені достовірно нижчі показники, що 
характеризують фізичну активність, в той час як у осіб низького ризику із 
коморбідною патологією знижені всі параметри ЯЖ. Таким чином, супутня 
патологія, а саме ІХС, має значний вплив на ЯЖ пацієнтів з ХОЗЛ, що 
проявляється змінами сприйняття пацієнтами власного фізичного та 
психічного статусу.
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Вступ. На сучасному етапі БА прийнято розглядати як полі етіологічне 
захворювання, а роль у загостренні приділяється не лише IgE -  
опосередкованим алергічним реакціям. Важливим є розуміння того, що у 
патогенезі неатопічного варіанту БА значну роль відіграють інфекційні агенти, 
що стимулюють продукцію Т-хелперів 17-го типу, які у свою чергу 
продукують інтерлейкін 17, який спроможний індукувати експресію багатьох 
медіаторів запалення, в тому числі a l -антитрипсину, інтерлейкіну 1, 6 та 8 [1, 
с. 26]. Діагностика неатопічної форми БА полягає у визначенні інфекційного 
агента, шляхом встановлення вмісту IgM, IgG до причино значущого збудника, 
але найчастіше встановити його одразу майже неможливо. Саме тому нами 
запропоновано визначення вмісту протимікробних пептидів, а саме С-
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