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мультифакторних захворювань,  за рахунок генетичної 
варіабельністі.  
Так, різниця в частоті повільних метаболізаторів цитохрому 
CYP2D6 (фермент бере участь у метаболізмі більше 40 препаратів) 
між європейцями і азіатами десятикратна (10% у європеоїдів і 1% у 
японців).  
Висновки. Проблема етнічної приналежності є актуальною і 
повинна враховуватися при виборі фармакотерапії для конкретного 
пацієнта.  
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Актуальність. Хронічне обструктивне захворювання легень 
(ХОЗЛ) є важливою проблемою пульмонології, так як  значно 
поширене серед працездатного населення і нажаль має тенденцію 
до постійного збільшення кількості хворих з даною нозологією. 
У звіті Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease — 
GOLD зазначається, що саме ХОЗЛ стоїть на четвертому місці за 
причиною смерті у світі. Легенева артеріальна гіпертензія (ЛАГ) – 
найбільш поширене ускладнення, до якого приводить ХОЗЛ, та 
пов’язане з підвищеним ризиком загострення та зниженням 
виживаності. ЛАГ зазвичай посилюється під час вправ, сну та 
загострення основного захворювання. Часто ХОЗЛ 
супроводжується  іншими нозологіями, однією з таких є 
гіпертонічна хвороба (ГХ), такий перебіг зустрічається у 53% 
хворих на ХОЗЛ.  
Мета. Зʹясувати вплив комплексної базисної та гіпотензивної 
терапії (амлодипін та раміприл) на  легеневу артеріальну 
гіпертензію при коморбідності ХОЗЛ та гіпертонічної хвороби. 
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 Матеріали та методи. У пульмонологічному відділенні обласної 
клінічної лікарні м. Вінниці було обстежено 92 пацієнтів, з 
загостренням ХОЗЛ другої і третьої стадій по ОФВ1, ускладненою 
легеневою гіпертензією та коморбідною з гіпертонічною хворобою 
другої стадії; (у віці 35 - 65 років). Серед них було 14 жінок і 78 
чоловіків. Всі хворі були розділені на дві групи: перша - 42 
пацієнти, друга - 48 пацієнтів. Кожна група була розділена на дві 
підгрупи, залежно від стадій ХОЗЛ по ОФВ1: так, перша група 
розділена на 20 пацієнтів з ХОЗЛ ІІ стадії і 22 пацієнти з ХОЗЛ ІІІ 
стадії, а друга група - на 22 пацієнти з ХОЗЛ ІІ стадії і 26 пацієнти з 
ХОЗЛ ІІІ стадії. Обидві групи пацієнтів приймали базисну терапію 
при загостренні ХОЗЛ: антибактеріальні препарати, муколітики  
перші 10 днів, та комбіновану бронхолітичну інгаляційну терапію 
протягом 3 місяців. Перша група пацієнтів для корекції 
артеріального тиску в малому та великому колах кровообігу 
приймала амлодипін (5 мг). Друга група отримувала – амлодипін (5 
мг) та раміприл (5 мг на добу). Ультразвукове дослідження серця 
проводили за допомогою апарата «HDI - 5000» в імпульсному 
режимі. Середній тиск в легеневій артерії (СрТЛА) розраховували 
за формулою A. Kitabatake (1983), за часом прискорення потоку з 
правого шлуночка. За міжнародними рекомендаціями, критерієм 
наявності легеневої гіпертензії був взятий показник тиску в 
легеневій артерії 36 мм рт. ст. і вище. Дослідження проводили через 
10 днів стаціонарного лікування та через 3 місяці лікування. 
Результати.  Показники СрТЛА через 10 днів лікування в 
стаціонарі знизились: при ХОЗЛ другої стадії на 8% у першій групі 
та на 12% у другій групі; при ХОЗЛ третьї стадії на 5% у першій 
групі і на 9% у другій групі. СрТЛА за три місяці лікування 
знизився: при ХОЗЛ другій стадії на 28,85% у першій групі і на 
37,62% у другій групі; при ХОЗЛ третій стадії на 20,43% у першій 
групі, на 28,59% у другій групі. Такі результати підтверджують 
позитивну динаміку комплексної базисної та гіпотензивної терапії. 
При цьому раміприл проявляв додатковий вплив на поліпшення 
показників легеневої гіпертензії. 
Висновок. Регулярне використання комплексної базисної та 
гіпотензивної терапії (амлодипіну та раміприлу)  у пацієнтів з 
ХОЗЛ та гіпертонічною хворобою має позитивний вплив на 
показники легеневої гіпертензії, що дозволяє рекомендувати їх 
використання у даної групи пацієнтів. 


