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ДЕЯКІ АСПЕКТИ ЛІКУВАННЯ ВАЗОСПАСТИЧНОГО БОЛЮ  

У ХВОРИХ ХРОНІЧНИМ ЛЕГЕНЕВИМ СЕРЦЕМ 

 

У хворих з хронічним обструктивним захворюванням легень має місце 

підвищення середнього тиску в легеневій артерії (СТЛА), який є фактором 

формування хронічного легеневого серця (ХЛС) та функціональних змін в 

ендотелії коронарних судин [1, 5, 7, 8]. Такі зміни обумовлені активацією 

симпато-адреналової та ренін-ангіотензинової системи, які здійснюють свої 

регуляторні впливи через мембрано-асоційовані рецептори судин міокарду 

і легень та викликають коронароспазм [2, 3]. Тоді як, зниження 

коронарного кровотоку спонукає до ангінозного болю на тлі підвищенного 

рівня ендотеліну-1 і інших медіаторів вазоконстрікції [4, 7, 8]. В цьому 

випадку є оправданим застосування лікарських засобів з впливом на 

функцію ендотелію судин. Для блокування больового синдрому у хворих з 

ішемією міокарду використовують антагоністи кальцію [4, 6]. Відомо, що 

амлодипін бесилат (вазотал) розширює коронарні судини, спонукає до 

підвищення вмісту кисню в клітинах міокарду та попереджує розвиток 

вазоконстрикції від пливу факторів ризику. Тобто в умовах вазоспастичної 

стенокардії він швидко та потужно знижує рівень ендотелін-1 та підсилює 

біосинтез оксиду азоту (NO), покращує реологічні властивості крові у 

хворих з ішемією міокарда [5, 6, 8]. 

Мета роботи – блокування вазоспастичного болю у хворих ХЛС. 

Матеріал і методи. Під нашим спостереженням перебували 45 хворих 

ХЛС з вазоспастичним болем. Середній вік хворих склав 54±6 років. Усі 

хворі додатково до комплексної терапії одержували пентоксифілін, тоді як 

хворим 2-ї групи (25 чоловік) до цієї терапії включали амлодипін бесилат 

10 мг на добу. Рівень NO визначали за модифікованим методом, 

запропонованим О. М. Ковальовою та співав. (2007). Рівень ендотеліна-1  



52 

і цГМФ визначали імуноферментним методом. Стан внутрішньосерцевої 

гемодинаміки та СТЛА оцінювали за допомогою ЕхоКГ та доплерЕхоКГ. 

Оцінку вірогідності даних проводили за допомогою критерію 

Стьюдента, середні величини виражали у вигляді M±m. Статистично 

вірогідною вважалася різниця при величині показника р<0,05. 

Результати та їх обговорення. На тлі проведеної комплексної терапії 

з додатковим включенням пентоксифіліну і амлодипіну бесилату10 мг на 

добу хворих 2-ї (основної) групи спостереження зменшувались час- 

тота, інтенсивність і продовження ангінального синдрому. Поліпшення 

клінічних проявів захворювання супроводжувалося підвищенням рівню 

цГМФ, NO та зниженням рівня ендотеліну-1 у крові в обох групах 

спостереження, але більш виражені клінічні зміни відмічались у 2-ї групи 

спостереження. Поліпшення клінічних проявів і особливо блокування 

коронарного болю повязано з впливом цього лікарського засобу на 

медіатори коронароспазму, що представлено на рис. 1. 

 

 

Рис. 1. Динаміка зміни показників цГМФ, ендотеліна-1 та NO  

у хворих ХЛС під впливом пентоксифіліну і пентоксифіліну 

+ амлодипіну бесилату 

Примітка. * – р < 0,05 – відмінності достовірні в порівнянні з даними 

до лікування (тут та на рис. 2–3). 

 

Поряд з цим позитивна лабораторно-клінічна динаміка в обох групах 

спостереження супроводжувалась зниженням початково підвищеної 

функціональної активності тромбоцитів і поліпшенням кровообігу, що 

представлено на рис. 2. 
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Рис.2. Динаміка зміни показників АДФ-індукованої агрегації 

тромбоцитів у хворих ХЛС під впливом пентоксифіліну  

і пентоксифіліну+амлодипіну бесилату 

 

Позитивні лабораторні зміни показників, представлених на рис. 1–2, 

переконливо свідчать, що амлодипін бесилат на тлі пентоксифіліну 

позитивно впливає та відновлює функцію коронарних судин у хворих 

ХЛС. Про це свідчать позитивні зміни гемодинаміки, особливо у 2-й групі 

спостереження. Показники СТЛА і ФВ ЛШ у хворих ХЛС, що 

представлено на рис. 3. 

 

 

Рис. 3. Динаміка зміни внутрішньосерцевої гемодинаміки  

у хворих ХЛС під впливом пентоксифіліну  

і пентоксифіліну+амлодипіну бесилату 
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Таким чином, приведені на рис. 1–3 цифрові дані свідчать, що 

пентоксифілін+амлодипіну бесилат свої впливи реалізує через механізм 

релаксації судин у хворих ХЛС. 

Висновок: 

Амлодипін бесилат на тлі пентоксифіліну у хворих ХЛС впливає на 

функцію ендотелію судин та блокує коронарний вазоспастичний біль, що 

пов’язано зі зниженням СТЛА та поліпшенням тромбоцитарно-судинних 

відношень. 
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ОПЫТ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ АЛЬБУМИНА ПРИ ГЕСТОЗАХ 

 

Амлодипін бесилат на тлі пентоксифіліну у хворих ХЛС впливає на 

функцію ендотелію судин та блокує коронарний вазоспастичний біль, що 

пов’язано зі зниженням СТЛА та поліпшенням тромбоцитарно-судинних 

відношень. 

Использования альбумина при гестозах в последнее время вызывает 

дискуссии. Считается, что альбумин может не способствовать разре- 

шению отеков, а еще больше усугубить этот процесс (синдром ка- 

пиллярной утечки). Вместе с тем, использование альбумина может не 

только нормализовать онкотическое давление, но и, выступая природным 

сорбентом, уменьшить проявления печеночно-почечной недостаточности. 

Проведен анализ использования альбумина в послеоперационном 

периоде после операции кесарева сечения. Под нашим наблюдением 

находилось 22 родильницы с преэкламспией среднетяжелой и тяжелой 

степени. Возраст колебался от 18 до 43 лет (25,9+7,6). Всем родильницам 
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