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Кількість хворих на хронічне обструктивне захворювання легень (ХОЗЛ) невпинно зростає в усьому світі [1, с. 4]. Однією з причин незадовільних результатів лікування є ко- і поліморбідність при цій хворобі [2, с. 19; 8, с. 1167]. Особи, тривало хворіючі на ХОЗЛ, вмирають від серйозних ускладнень з боку життєво важливих систем організму, найчастіше - серцево-судинної системи [3, с. 61; 4, с. 42]. Стан мікроциркуляторних процесів при бронхообструктивних захворюваннях є важливим у процесах оксигенації тканин організму [5, с. 43]. Транспорт оксигену здійснюють еритроцити, пересуваючись по мікросудинах. Здатність еритроцитів до руху по капілярах забезпечує текучість мембран червоних клітин крові [ 6, с. 49; 7, с. 1292]. 

Метою роботи було визначити розмір та сорбційну здатність мембран еритроцитів у хворих на хронічне обструктивне захворювання легень (ХОЗЛ), поєднаним із ішемічною хворобою серця (ІХС).

Матеріал та методи дослідження. Дослідженню підлягали 87 хворих на загострення ХОЗЛ клінічної групи В (GOLD II), поєднаного з ІХС, – основна група, а також 32 хворих на ХОЗЛ без ознак ІХС (І група порівняння) та 29 пацієнтів із ІХС, стабільною стенокардією ІІ функціонального класу (ІІ група порівняння). Для розробки референтної норми були обстежені 25 здорових донорів такого ж вікового та гендерного діапазону. Діагнози ХОЗЛ, ІХС, ступеня легеневої (ЛН) та серцевої недостатності (СН) встановлювалися згідно діючим нормативним документам. У всіх обстежених визначалися середній корпускулярний об’єм еритроцитів MCV за допомогою аналізатора К-1000 фірми Sysmex (Японія) та сорбційна здатність їх мембран (СЗМЕ) за методикою Тогайбаєва А.А. і співавт. (1988).
Результати та їх обговорення. Визначення MCV продемонструвало, що у всіх досліджених осіб MCV суттєво не відрізнялися від референтних значень, проте, у осіб основної групи із ЛН ІІ ступеня вони були достовірно зниженими на 9,5 % (p<0,05 ) від аналогічного показника хворих із ЛН І ступеня. СЗЕ у пацієнтів основної групи була найвищою серед усіх досліджених – в 1,3 разу (p<0,01) перевищувала референтну норму та у 1,13 разу (p<0,05) – аналогічний показник осіб І групи порівняння при несуттєвих змінах СЗЕ хворих ІІ групи порівняння. При аналізі змін СЗМЕ у осіб основної групи в залежності від ступеня ЛН було встановлено, що у хворих із ЛН ІІ ступеня СЗЕ була найвищою. Підвищена СЗМЕ є показником ригідності мембран червоних клітин крові, що обмежує їх рухливість по мікросудинах.

Висновки. У пацієнтів із ХОЗЛ, поєднаним з ІХС, при відсутності суттєвих змін розміру еритроцитів спостерігалося збільшення сорбційної здатності їх мембран, що пригнічує здатність клітин до деформації. При цьому із зростанням ступеня ЛН відзначалося зменшення розміру еритроцитів та значне підвищення СЗМЕ. Вказані зміни у розмірі та СЗМЕ еритроцитів сприяють зменшенню текучості мембран клітин та пригніченню швидкості їх просування по мікроциркуляторному руслі, зменшенню швидкості газообміну та прискоренню розвитку гіпоксії, а рівно – ускладнень при поєднаному перебігу ХОЗЛ та ІХС.
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