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Матеріали та методи. Було обстежено 45 хворих на ОА із супутніми 

ГДП, індукованими НПЗП. Розподіл хворих на групи здійснювався 

залежно від наявності Helicobacterpylori (Нр). І групу склали 30 осіб із 

Нр-асоційованими ерозивно-виразковими ураженнями шлунка та 

дванадцятипалої кишки, індукованими НПЗП.  До ІІ групи увійшли 15 

осіб із зазначеною патологією, проте інфікування Нр у них не виявлено. 

Контрольну групу (ІІІ групу) склали 30 практично здорових осіб (ПЗО). 

Всім хворим для діагностики ГДП було проведено 

фіброгастродуоденоскопію з прицільною біопсією. Наявність Нр 

визначали за допомогою імунохроматографічного тесту на виявлення 

антигенів Нр у зразках фекалій (CerTestBiotec, S.L., Іспанія, 

«Фармаско»). Морфофункціональний стан еритроцитів вивчали за 

індексом деформабельності еритроцитів (ІДЕ) та відносної в’язкості 

еритроцитарної суспензії (ВВЕС). 

Результати. У хворих на ОА із супутніми ГДП, індукованими НПЗП, 

спостерігали достовірне зниження ІДЕ та зростання ВВЕС, що свідчить 

про порушення морфофункціонального стану еритроцитів. У хворих Іб 

групи ІДЕ знижувався на 47,6% (р<0,05) у порівнянні із ІІІ групою. 

ВВЕС у Іб групі зростала на 64,5% (р<0,05) у порівнянні із здоровими 

особами. У хворих ІІ б групи ІДЕ знижувався 1,6 раза, а ВВЕС 

збільшувалась в 1,6 раза відповідно у порівнянні з ПЗО (р<0,05). 

Інфекція Нр сприяла дещо більшому достовірному зниженню ІДЕ, 

спостерігали тенденцію до зростання ВВЕС. Підвищення відносної 

в’язкості еритроцитарної суспензії та зниження їх здатності до 

деформації свідчить про структурно-функціональну реорганізацію 

мембран еритроцитів при ГДП, спричинених НПЗП, у хворих на ОА. 

Еритроцит відіграє важливу роль у транспорті та зв’язуванні плазмових 

факторів згортання крові та фібринолізу. 

Висновки. Отже, у хворих на остеоартроз із супутніми 

гастродуоденопатіями, індукованими нестероїдними протизапальними 

препаратами, спостерігається зниження ІДЕ і зростання ВВЕС, що 

свідчить про порушення в ланці гемостазу. Наявність супутньої 

Helicobacterpylori, з огляду на отримані дані, ймовірно, призводить до 

більш виражених морфофункціональних змін еритроцитів. 
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Актуальність. Хронічне обструктивне захворювання легень (ХОЗЛ) є 

одним з найпоширеніших хронічних неінфекційних захворювань 

дорослого населення. В останні роки увагу вчених привертає асоціація 

ХОЗЛ з іншими патологічними станами. Так у хворих на ХОЗЛ 

артеріальна гіпертензія (АГ) діагностується з частотою від 6,8% до 

76,3%.  Це обумовлено спільними факторами ризику та ланками 

патогенезу, такими як тютюнопаління, ожиріння, хронічне запалення, 

ендотеліальна дисфункція. 

Мета. Визначення стану системи оксиду азоту та виявлення 

взаємозв’язків між рівнем продукції NO з порушенням функції 

зовнішнього дихання та ІМТ у хворих на артеріальну гіпертензію. 

Матеріали та методи. В дослідження були включені 60 пацієнтів з 

ХОЗЛ. Всім обстеженим вимірювали такі антропометричні параметри 

як зріст, маса тіла, ІМТ. Хворим була проведена комп’ютерна 

спірометрія з визначенням основних спірометричних показників. Вміст 

стабільних метаболітів оксиду азоту, а саме нітратів та нітритів (NO3 та 

NO2) визначали спектрофотометричним методом з використанням 

реактиву Грісса, сума NO3 та NO2 розглядалася як маркер продукції 

NO (NO3+NO2). Пацієнтів розподілили на групи залежно від значення 

ІМТ та проявів бронхообструктивного синдрому. До першої групи 

увійшли 30 хворих на ХОЗЛ з АГ, а до другої - 30 пацієнтів з ХОЗЛ. 

Групу контролю було сформовано з 20 практично здорових осіб. 

Результати. Згідно із проаналізованими даними щодо стану системи 

оксиду азоту у хворих на ХОЗЛ, можна зазначити, що спостерігається 

достовірна відмінність між концентраціями NO3+NO2 у сироватці 

крові хворих на ХОЗЛ у порівнянні з контрольною групою, а вміст 

досліджених параметрів досягає найнижчих  показників при асоціації 

ХОЗЛ з АГ. 

Висновки. Зниження рівнів оксиду азоту та його метаболітів у хворих 

на ХОЗЛ може розглядатися як один із маркерів розвитку дисфункції 

ендотелію та підґрунтя до формування і прогресування артеріальної 

гіпертензії. 
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