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Згідно даних популяційних досліджень, у хворих на хронічне 
обструктивне захворювання легень (ХОЗЛ) смертність пов’язана 
переважно з розвитком серцево-судинної патології [1]. Тоді як 
у хворих ХОЗЛ з артеріальною гіпертензією (АГ), чергове загострення 
запалення спонукає до збільшення концентрації специфічних 
медіаторів запалення які спричиняють функціональні і структурні 
зміни судин [3, с. 73; 4; 5]. Відомо, що ендотелій судин має 
антитромбоцитарні, антикоагуляційні, протизапальні, антиоксидантні 
та інші властивості. Тому застосування лікарських засобів, які 
гальмують процес ремоделювання судин у хворих ХОЗЛ, на наш 
погляд, є вчасним особливо у випадку використання антагоністи 
кальцію [6; 7]. Таким препаратом є фелодипін. Він блокує потік 
іонів Ca

2+
 в клітини судин, знижує перетворення зв’язаних 

з фосфатами енергію в механічну роботу. Він переважно впливає на 
гладкі м’язи судин та таким чином, покращує функцію ендотелію 
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судин. Фелодипін має свій помірний натрійуретичний та діуретичний 
ефект, що дало можливість успішно використати в лікуванні хворих 
з серцевою і нирковою недостатністю, гіперліпідемією та у хворих 
ХОЗЛ. Він має здатність позитивно впливати на обмін вуглеводів, 
ліпідів. Біодоступність становить приблизно 15% і не залежить від 
прийнятої дози протягом усього терапевтичного інтервалу. Фелодипін 
забезпечує рівномірну концентрацію у плазмі крові протягом 
24 години. Метаболізується у печінці. Період напіввиведення 
препарату становить 24 години. З урахуванням негативних наслідків 
підвищення середнього тиску в легеневій артерії (СТЛА) при ХОЗЛ 
і особливо на тлі АГ та позитивної дії фелодипіну ми залучили його 
до корекції артеріального тиску (АТ) у хворих ХОЗЛ [8; 9; 10]. 

Мета дослідження. Оптимізація лікування хворих ХОЗЛ 
з ізольованою АГ. 

Матеріал і методи. Під нашим спостереженням перебували 
48 хворих ХОЗЛ з ізольованою АГ. Середній вік хворих складав 

60±5 років. Всі хворі одержували загально прийняту терапію 
з включенням 2% пентоксифіліну, який вводили на 250–500 мл 
0,9% розчину натрія хлоріду в/в крапельно у дозі 5–10 мл на добу, 
22 хворим 2-ї групи додатково до цієї терапії включали фелодіпін 
(Фелодіп) 5–10 мг на добу. Усі хворі ХОЗЛ порівнювались за 
статтю, віком та клініко-функціональною формою захворювання. 
Відзначалась клініко-лабораторна ідентичність хворих. Стан 
внутрішньосерцевої гемодинаміки оцінювали за допомогою ЕхоКГ. 
Проводився моніторинг АТ. Вивчали об’єм форсованого видиху за 
1 сек. (ОФВ1). Стан газового складу крові оцінювали за показниками 
рCO2 і рO2 в артеріальній крові. Визначали аксид азоту (NO) [10; 11]. 

Рівень ендотеліна-1 (ЕТ-1) і цГМФ та прозапального інтерлейкіну 
(ІЛ)-1β, фактора некроза пухлин-α (ФНП-α) та протизапального  
ІЛ-4 – визначали імуноферментним методом. 

Результати дослідження та їх обговорення. На тлі проведеної 
комплексної терапії і особливо у хворих 2-ї групи зменшувались 
кашель і відходження мокротиння, задишка та АТ. Відмічалось 
збільшення відсотка фракції викиду лівого шлуночка (ФВ ЛШ %). 

Такі зміни свідчать, що ці лікарські засоби створюють умови для 
відновлення структури і функції судин у хворих ХОЗЛ. Показники 
гемодинаміки і газового складу крові представлені на рис. 1, 2. 
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Рис. 1. Показники гемодинаміки у хворих ХОЗЛ з ізольованою 
АГ під впливом комплексної терапії з фелодіпіном 

Примітка: * – p < 0,05 – відмінності достовірні порівняно з даними 
до лікування (тут та на рис. 2–3, табл. 1). 

 

 

Рис. 2. Показники ОФВ1 і газового складу крові у хворих ХОЗЛ 
з ізольованою АГ під впливом комплексної терапії з фелодіпіном 

 

Поліпшення клініко-функціональних проявів захворювання 
хворих ХОЗЛ супроводжувалось підвищенням ендогенного оксиду 
азота, який є головним медіатором судинної релаксації, відповідь 
якої є зниження рівня АГ, що представлено в табл. 1. 
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Таблиця 1 

Зміни показників NO і ЕТ-1 у хворих ХОБЛ з ізольованою АГ 
під впливом комбінованої терапії з фелодіпіном (М±m) 

Показники 

1 група (n=26) 
Комплексна терапія з 

пентоксифіліном 

2 група (n=22) 
Комплексна терапія 
з пентоксифіліном+ 

фелодіпін 

до 
лікування 

після 
лікування 

до 
лікування 

після 
лікування 

NO, 

мкмоль/л 
6,9±1,3 14,5±1,1 * 7,1±1,2 16,7±1,3 * 

ЕТ-1, пг/мл 6,8±0,2 7,6±0,1 6,4±0,3 8,7±0,4 * 

 

До лікування у сироватці крові хворих ХОЗЛ з ізольованою АГ 
було виявлено підвищення вмісту IЛ-1, ФНП-α та зниження рівня 
IЛ-4. Після лікування відмічалось достовірне зниження IЛ-1 

і ФНП-α та підвищення рівня IЛ-4. Це свідчить, що ця терапія 
з фелодіпіном створюють умови для стійкої релаксації судин 
в інтерстіції легень, що представлено на рис. 3. 

 

 

Рис. 3. Зміни профілю цитокінів у сироватці крові хворих ХОЗЛ 
з ізольваною АГ під впливом комплексної терапії з фелодіпіном 

 

Таким чином, ця терапії з включенням фелодипіну у хворих  
2-ї групи у порівнянні з хворими 1-ї групи спричиняла більш 
виражене зниження АТ, що пов’язано з позитивними змінами 
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показників NO, ендотеліну-1 та зниження рівня прозапальних 
цитокінів та підвищення рівня ІЛ-4. 

Висновки: 
1. Зазначені лабораторні та гемодинамічні зміни позитивно 

характеризують застосування фелодипіну у комплексній терапії 
ХОЗЛ як засіб антигіпертензивної дії ізольованої АГ. 

2. Комплексна терапія хворих ХОЗЛ з АГ з включенням 
фелодіпіну на тлі пентоксифіліну сприяла зниженню АТ, 
покращенню клінічних проявів захворювання, що пов’язано також зі 
зниженням активності запалення та поліпшенням кровообігу 
в судинах легень. 
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Вступ. Неспецифічний виразковий коліт (НВК) є складною 
хворобою органів травлення, що вимагає значних витрат на 
діагностику і лікування. Поліморбідність перебігу НВК часто 
ускладнює діагностику захворювання, що не дозволяє вчасно 
розпочати відповідне лікування. Для визначення ремісії та активності 
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