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Проблема діагностики, лікування та прогнозування хронічного 

обструктивного захворювання легенів (ХОЗЛ) залишається вкрай гострою. 
Останнім часом дуже багато уваги приділяється вивченню коморбідної 
патології, яка є одночасно  і наслідком основного патологічного процесу і 
фактором ризику подальшого прогресування хвороби одночасно. 

Мета: визначення ролі нирок у прогресуванні коморбідної патології у 
хворих на ХОЗЛ. 

Матеріали та методи: проведено дослідження 34 хворих на ХОЗЛ. 
Серед досліджуваних було 20 чоловіків та 14 жінок. Вік хворих був від 42 
до 82 років, в середньому 60,00 [54,00-67,00] роки. Було досліджено 
швидкість клубочкової фільтрації за допомогою формули Кокрофта-Голта, 
окрім того рутинні показники, ліпідний спектр крові, С-реактивний білок 
(СРБ); проведено Ехо-кардіографію, спірометрію. 

Результати: рівень ШКФ у середньому складав 81,65 [58,60-129,00] 
мл/хв. Переважна більшість хворих (73,5%) мали зміни з боку цього 
показника. У 57,1% хворих виявлено рівень ШКФ 60-89 мл/хв, у 2,9% 
хворих – ШКФ менше 59 мл/хв, 11,8% хвори мали ШКФ більше 120 мл/хв. 
Всі хворі зі зниженою ШКФ були старші за віком, мали більшу кількість 
коморбідної патології, більшу кількість загострень щороку, незважаючи на 
меншу тривалість хвороби. За результатами кластерізації та кореляційного 
аналізу даних були виявлені звʼязки ШКФ з показниками 
бронхообструкції, сатурації киснем артеріальної крові, системного 
запалення, ліпідного спектру крові. Залучення у патологічний процес 
нирок, тривала гіпоксія є факторами активації ренин-ангіонтезин-
альдостеронової системи, яка провокує чи підтримує прогресування 
коморбідної патології з боку серцево-судинної системи. У нашому 
дослідженні ехокардіографічні показники ремоделювання серця 
знаходились у щільному звʼзку зі ШКФ. Особливу увагу слід приділяти 
групі пацієнтів з гіперфільтрацією, яка виснажує функціональний 
нирковий резерв і є найбільш ранньою ознакою ураження нирок. Такі 
хворі, як правило, мають додатково ожиріння та порушення толерантності 
до глюкози. 

Висновки: дослідження функціонального стану нирок у хворих на 
ХОЗЛ може бути прогностичним критерієм подольшого перебігу хвороби. 
Визначена гіперфільтрація ще може бути скорегованою, тому є сигналом 
для лікаря щодо залучення нефропротекторної терапії, що може 
уповільнить прогресування коморбідної патології. 
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ПРІОРИТЕТНІ НАПРЯМКИ ДІАГНОСТИЧНОГО ПОШУКУ 
ОСТЕОПЕНІЧНИХ СТАНІВ У ХВОРИХ НА ІШЕМІЧНУ ХВОРОБУ 

СЕРЦЯ ТА ОЖИРІННЯ  
Пасієшвілі Л. М., Іванова К. В. 
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В останні роки доведено, що існує велика кількість захворювань, так 

званих, кальційзалежних, перебіг яких  може провокувати раннє 
формування  остеопенічних станів. Серед них розглядають ІХС. Така увага 
до даної проблеми у хворих на ІБС пов’язана з даними, що вказують на 
вплив глікозаміногліканів та хондроетинсульфатів на формування 
атеросклеротичного ураження судин, тим самим забезпечує зниження 
щільності кісткової тканини. Що до впливу надмірної ваги та ожиріння на 
метаболізм кісткової тканини, то такі дані неоднозначні. 

Мета: дослідити показники метаболізму кісткової тканини у пацієнтів 
на ІХС, яка перебігає на тлі ожиріння. 

Матеріали і методи: для реалізації мети дослідження обстежено 79 
хворих на ІХС та ожирінням з середнім індексом маси тіла по групі 
31,87±0,26 кг/м2 (основна група). 19 пацієнтів з ІХС мали нормальну вагу -
23,8±0,24 кг/м2  (група порівняння). Середній вік хворих по групах складав 
52,4 ± 1,44  та 51,8±1,94 роки. Контрольні показники біохімічних 
досліджень були отримані при обстеженні 20 практично здорових осіб 
відповідних за статтю та віком. Статистичний аналіз проводили за 
допомогою програмного пакету «Statistica 10.0». 

Результати: вміст загального кальцію сироватки крові був достовірно 
вищим у хворих основної групи 2,5(2,4;2,56) ммоль/л проти групи 
контролю 2,39 (2,3; 2,47) ммоль/л та групи порівняння - 2,4 (2,35; 2,46) 
ммоль/л.  В той же час зміни в показниках  фосфору сироватки крові не 
були вірогідними. Встановлено збільшення 1-ї  фракції глікозаміногліканів 
(ГАГ) в обох групах хворих: до 7,1 (6,3;8,1) Од. (основна група) та до 7,1 
(6,3;7,7) Од. (група порівняння), проти контролю - 5,9 (5,6:7,5) Од 
(р<0,005). В той же час отримані  величини не відрізнялися між групами. 
Показники хондроїтинсульфату також виходили за рамки референтних 
значень та були найвищими у хворих на ІХС з нормальною вагою 0,14 
(0,12; 0,20) г/л, порівняно з пацієнтами основної 0,104 (0,07;0,116) та 
контрольної 0,007 (0,07;0,11) груп (р<0,005). 

Висновки: перебіг ІХС супроводжується формуванням метаболічних  
порушень в кістковій тканині пацієнтів, які значно посилюються при 
приєднанні надлишкової ваги або ожиріння. Означені зміни сприяють її 
потовщенню та втраті еластичності, тобто утворюють «фундамент» для 
розвитку ендотеліальної дисфункції та атеросклеротичного процесу. При 
цьому зсуви в показниках маркерів стану кісткової тканини доводять 
формування остеопорозу. 


