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тов NO (нитратов / нитритов) в сыворотке крови достоверно уменьшался по сравнению с нормальны-
ми показателями: на 34,1% (р<0,05) - у лиц с ожирением, на 37,8% (р<0,05) - у больных с нормальной 
массой тела, на 23% - у больных с избыточной массой тела, в 2,5 раза - у больных с ожирением и на 
41,6% (р <0,05) - у больных с дефицитом массы тела. Уровень СРБ у больных ХОБЛ с дефицитом 
массы тела и ожирением был высоким. Выводы. Течение ХОБЛ у больных с различным нутритивным 
статусом характеризуется развитием эндотелиальной дисфункции, весомым фактором которого яв-
ляется наличие системного воспаления, наиболее выраженного у больных ХОБЛ с ожирением. 

Summary 
ENDOTHELIAL DYSFUNCTION IN PATIENTS WITH CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE DEPENDING ON 
NUTRITIONAL STATUS  
Stupnitsky A.Ya.  
Key words: chronic obstructive pulmonary disease, endothelial dysfunction, systemic inflammation. 

The purpose of the study is to examine markers of endothelial function in patients with chronic obstructive 
pulmonary disease (COPD), depending on the patient's nutritional status and systemic inflammation. 
Materials and methods. The study involved two groups of patients with normal respiratory function (7 
persons with normal weight and 8 obese persons) and COPD patients with normal body weight (8 patients), 
overweight (12 patients), obesity (18 patients) and underweight (7 patients). The functional status of the 
endothelium was studied by the blood content of the stable NO metabolite, enotheline-1 (ET-1), the number 
of cast-off  endotheliocytes in circulating blood, and soluble form of adhesion molecules of  vascular 
endothelium of the first type (sVCAM-1). The level of C-reactive protein in blood serum (CRP) was 
determined as well. Results.  The level of ET-1 and sVCAM-1 in blood serum was significantly increased in 
all groups of the patients with COPD and in obese persons compared with healthy subjects (p <0.01). The 
number of circulating cast-off endotheliocytes was above normal in all groups of the patients (p <0.01). Level 
of NO metabolites (nitrate / nitrite) in blood serum was significantly decreased compared with normal. 
Conclusions. The course of COPD in the patients with different nutritional status is characterized by the 
development of endothelial dysfunction, which is accosiated with the presence of systemic inflammation, 
most pronounced in patients with COPD and obesity. 
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Вивчення особливостей перебігу стабільної стенокардії напруги (ССН) на фоні комплексної терапії 
супутнього остеоартрозу (ОА) та ожиріння в гендерному аспекті обумовлює не лише визначення 
стану пацієнтів, а й вибір тактики лікування, спрямованої на покращення прогнозу. Метою дослі-
дження було вивчення особливостей перебігу ССН на фоні комплексної терапії супутнього ОА та 
ожиріння, в гендерному аспекті. Оцінювались клінічні прояви ССН, показники ліпідограми, зміни інде-
ксу маси тіла (ІМТ), окружності талії (ОТ) та індексу тяжкості ОА Лекена. Перебіг ССН, поєднаної 
з ОА та ожирінням, на фоні комбінованої терапії супутньої патології у порівнянні з стандартним 
лікуванням основної патології, характеризується статистично достовірним зниженням ІМТ та 
ОТ, зменшенням клінічних проявів ССН, покращенням показників ліпідного обміну, а також знижен-
ням показника тяжкості ОА (індекс Лекена). Комбінована терапія супутнього ОА та ожиріння у 
хворих з ССН є в однаковій мірі ефективною відповідно до гендерної ознаки. Особливостями перебі-
гу ССН на фоні комбінованої терапії супутнього ОА та ожиріння є дещо нижчий рівень ТФН рівня 
загальних ліпідів та холестерину ліпопротеїдів низької щільності у жінок порівняно з чоловіками пі-
сля проведеного лікування.  
Ключові слова: ішемічна хвороба серця, стабільна стенокардія напруги, остеоартроз, ожиріння. 
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Вступ 
 Відомо, що серцево-судинні захворювання 

(ССЗ) рідко зустрічаються як самостійна патоло-
гія. Зазвичай вони поєднуються з іншими захво-
рюваннями і, зокрема, з ураженнями опорно-
рухового апарату [2, 9]. Епідеміологічні дослі-
дження останніх десятиріч виявили нові соціа-

льно-значущі захворювання, серед яких хвороби 
кістково-м’язової системи та сполучної тканини 
займають провідні місця, одне з яких належить 
остеоартрозу (ОА).  

ОА є найбільш розповсюдженим та клінічно 
маніфестним захворюванням суглобів з вік-
асоційованою поширеністю: на нього страждає 



Актуальні проблеми сучасної медицини 

Том 14, Випуск 4(48) 109 

приблизно 15-20% населення світу, з яких бли-
зько 65% − люди віком 60 років і старше [1]. Ра-
зом з серцево-судинними захворюваннями ОА - 
лідируюча причина функціональної недостатно-
сті і втрати працездатності у дорослих. Це пока-
зано в дослідженні, яке було проведене в Англії 
та Уельсі при обстеженні 11 375 пацієнтів [7]. 

Ожиріння - первинний чинник ризику як для 
ССЗ так і для ОА. Згідно з сучасними даними [8, 
10] ожиріння є фактором ризику ОА і багатьох 
інших захворювань, пов’язаних з метаболічними 
порушеннями, а порушення функції та обмежен-
ня працездатності, як правило, супроводжують 
ОА та, в свою чергу, призводять до збільшення 
індексу маси тіла (ІМТ) та індукують розвиток 
кардіоваскулярних хвороб і діабету. Голандські 
вчені довели, що наявність ССЗ та ожиріння у 
пацієнтів з ОА значно обмежує життєдіяльність 
та посилює больові відчуття [11].  

Встановлено, що особи з ОА мають значно 
більш високий ризик розвитку коморбідних за-
хворювань, ніж ті, що не страждають на ОА [7]. У 
низці досліджень було визначено, що ОА най-
більш часто поєднується з артеріальною гіпер-
тензією (АГ), високим рівнем холестерину в кро-
ві, атеросклерозом, ішемічною хворобою серця 
(ІХС), ожирінням, цукровим діабетом (ЦД), хро-
нічними обструктивними захворюваннями ле-
гень (ХОЗЛ), захворюваннями шлунково-
кишкового тракту [3, 6, 7]. 

Встановлено, що не тільки підвищена маса 
тіла асоційована із збільшенням ризику розвитку 
ОА, але і зниження маси тіла асоційовано із 
зниженням ризику ОА. У Фремінгемському до-
слідженні, що включило 800 жінок, було проде-
монстровано, що зменшення ІМТ на 2 кг/м2 про-
тягом 10 років знизило ризик розвитку ОА більш, 
ніж на 50% [5].  

Датське дослідження, присвячене вивченню 
осіб з ожирінням і діагностованим ОА колінних 
суглобів, засвідчило, що втрата працездатності, 
обумовлена ОА може бути значно знижена із 
зменшенням маси тіла на 5,1% [4]. Сучасні дані 
дозволяють оцінювати роль ожиріння як чинника 
ризику ОА та інших хронічних станів, у тому чис-
лі ССЗ, набагато ширше, ніж просте збільшення 
ІМТ. 

Враховуючи вищесказане, можна стверджу-
вати, що вивчення особливостей перебігу стабі-
льної стенокардії напруги (ССН) на фоні компле-
ксної терапії супутнього ОА та ожиріння має ва-
жливе значення, оскільки обумовлює не лише 
визначення стану пацієнтів, а й вибір тактики лі-
кування, спрямованої на покращення прогнозу. 
Особливий інтерес викликає вивчення даної 
проблеми в гендерному аспекті.  

Мета дослідження 
 Вивчення гендерних особливостей перебігу 

ССН на фоні комплексної терапії супутнього ОА 
та ожиріння.  

Матеріали та методи дослідження 
 Предметом вивчення були 74 хворих на ста-

більну стенокардію напруги (CCН) в поєднанні з 
ОА та ожирінням. Перша група – група контролю 
ефективності запропонованого лікування (КГ), 
яку склали 37 хворих на ССН, поєднану з ОА та 
ожирінням ІІ і ІІІ ступеню. Вік хворих був від 42 
до 72 років. Середній вік становив 58,14±1,47 
років. Хворі КГ отримували стандартну терапію 
ІХС, згідно з «Протоколами надання медичної 
допомоги хворим із ІХС: стабільною стенокарді-
єю напруги I-II,ІІІ-ІV ФК» та рекомендаціями Єв-
ропейського товариства кардіологів. Друга група 
– дослідна група (ДГ), що включала 37 хворих на 
ССН , поєднану з ОА та ожирінням ІІ і ІІІ ступе-
ню. Вік хворих був від 42 до 72 років. Середній 
вік становив 60,7±1,54 років. Хворі ДГ на фоні 
стандартної терапії ІХС отримували лікування 
ОА та ожиріння за запропонованою методикою, 
що включала призначення нестероїдних проти-
запальних препаратів (НПЗП) – моваліс, ревмо-
ксикам парентерально на початку лікування (1,5 
мл 1% розчину до 5-ти днів), перорально (7,5-
15мг/добу 2-3 тижні) та в періоди загострень, му-
косат 2 мл в/м № 25-30 з послідуючим прийомом 
таблетованих форм хондропротективних препа-
ратів (остеаль 1 табл. 3 р/добу в перші 3 тижні 
лікування та 1 табл. 2 р/добу в послідуючому, 
метформін 1,5-3 г/добу за схемою під контролем 
рівня глюкози в сечі та крові, цефамадар по 1 
табл. 3 р/добу протягом 3-6 міс. Для вивчення 
перебігу ССН в гендерному аспекті проведено 
розподіл КГ та ДГ на групи чоловіків та жінок 
відповідно КГ1, яку склали 13 чоловіків; КГ2, яку 
склали 24 жінки; ДГ1, у яку ввійшли 12 чоловіків 
та ДГ2, яку склали 25 жінок. При визначенні од-
норідності КГ та ДГ на початку дослідження за 
функціональним класом стенокардії, типом та 
ступенем тяжкості ОА, віком та статтю різниця 
була статистично не значимою (p>0,05). 

Для оцінки перебігу ССН у хворих з супутнім 
ОА та ожирінням оцінювались частота та трива-
лість ангінозних нападів, кількість вжитого нітро-
гліцерину в таблетках, толерантність до фізич-
ного навантаження, а також показники ліпідог-
рами. З метою оцінки впливу комбінованої тера-
пії ОА та ожиріння визначались індекс маси тіла 
(ІМТ), як співвідношення маси тіла до зросту 
(кг/м2), окружність талії (см.) та індекс тяжкості 
ОА Лекена між КГ та ДГ, а також у порівнянні у 
чоловіків та жінок ДГ. 

Результати та їх обговорення 
 В результаті проведеного лікування встано-

влено статистично достовірне (р 0,01; р 0,05) 
зниження ІМТ (кг/м2), зменшення частоти та три-
валості ангінозних нападів, кількості вжитого ніт-
рогліцерину додатково, збільшення толерантно-
сті до фізичного навантаження (ТФН), а також 
покращення показників ліпідного обміну і змен-
шення ступеню тяжкості ОА згідно індексу Леке-
на як у чоловіків ДГ (Таблиця 1) так і у жінок 
(Таблиця 2) після комплексної терапії супутнього 
ОА та ожиріння порівняно з хворими КГ. 
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Таблиця 1.  
Показники перебігу ССН, поєднаної з ОА та ожирінням у чоловіків КГ1 (n=13) та ДГ1 (n=12) після лікування. 

Показник КГ1 (n=13) ДГ1 (n=12) p 
Індекс маси тіла, кг/м2 36,65±0,71 34,1±0,92 0,05 
Окружність талії, см. 118,92±3,14 113,0±3,15 >0,05 
Тривалість нападів стенокардії, хв. 5,77±0,20 3,67±0,48 0,01 
Частота нападів стенокардії, за тижд. 5,62±0,29 3,25±0,65 0,01 
Кількість вжитого додатково нітрогліцерину, табл. 6,0±0,25 4,25±0,66 0,05 
ТФН, м. 323,08±13,42 408,3±18,29 0,01 
Загальні ліпіди, г/л 6,79±0,03 6,23±0,04 0,01 
Загальний холестерин, ммоль/л 5,51±0,06 4,66±0,06 0,01 
Холестерин ліпопротеїнів низької щільності, ммоль/л 4,62±0,03 3,93±0,04 0,01 
Холестерин ліпопротеїнів високої щільності, ммоль/л 1,00±0,01 1,06±0,01 0,01 
Коефіцієнт атерогенності 4,51±0,09 3,42±0,10 0,01 
Тригліцериди, ммоль/л 2,69±0,03 2,62±0,08 >0,05 
Індекс Лекена 9,92±0,26 6,25±0,30 0,01 

 

Виключення склали показники окружності та-
лії та рівня тригліцеридів у чоловіків КГ1 та ДГ1 і 
показник рівня тригліцеридів у жінок КГ2 та ДГ2, 

де різниця за даними показниками була статис-
тично не значимою (р>0,05).  

Таблиця 2. 
Показники перебігу ССН, поєднаної з ОА та ожирінням у жінок КГ2 (n=24) та ДГ2 (n=25) після лікування. 

Показник КГ2 (n=24) ДГ2 (n=25) p 
Індекс маси тіла, кг/м2 37,05±0,60 34,25±0,59 0,01 
Окружність талії, см. 115,63±2,46 108,52±2,34 0,05 
Тривалість нападів стенокардії, хв. 6,08±0,29 3,48±0,37 0,01 
Частота нападів стенокардії, за тижд. 5,71±0,22 2,96±0,40 0,01 
Кількість вжитого додатково нітрогліцерину, табл. 6,04±0,15 4,0±0,42 0,01 
Толерантність до фізичного навантаження, м. 310,42±6,00 354,0±13,52 0,01 
Загальні ліпіди, г/л 6,78±0,03 6,05±0,04 0,01 
Загальний холестерин, ммоль/л 5,56±0,05 4,70±0,12 0,01 
Холестерин ліпопротеїнів низької щільності, ммоль/л 4,59±0,03 3,63±0,06 0,01 
Холестерин ліпопротеїнів високої щільності, ммоль/л 1,01±0,01 1,05±0,01 0,01 
Коефіцієнт атерогенності 4,53±0,05 3,50±0,15 0,01 
Тригліцериди, ммоль/л 2,69±0,02 2,64±0,06 >0,05 
Індекс Лекена 10,33±0,17 6,48±0,17 0,01 

 

При проведенні статистичного аналізу вище-
згаданих показників, використовуючи критерій t-
Стьюдента, згідно гендерної ознаки статистично 
значимої різниці середніх значень між чоловіка-
ми та жінками ДГ не було (р>0,05). Виключення 
склали показник ТФН, що був нижчим у жінок 
354,0±13,52 порівняно з чоловіками, де він скла-
дав 408,3±18,29 (р 0,05), рівень загальних ліпі-
дів (ЗЛ) 6,05±0,04 у жінок порівняно з 6,23±0,04 у 
чоловіків та показник рівня холестерину ліпопро-
теїдів низької щільності (ХСЛПНЩ), що складав 
3,63±0,06 та 3,93±0,04 у чоловіків. 

Вищенаведені зміни, що відображені в ре-
зультатах проведеного статистичного аналізу 
показників, які використовувались для оцінки 
перебігу ССН на фоні комбінованої терапії ОА та 
ожиріння, враховуючи гендерні відмінності свід-
чать про ефективність запропонованого способу 
лікування хворих з коморбідною патологією по-
рівняно з стандартним лікуванням основного за-
хворювання. Позитивний ефект в однаковій мірі 
спостерігався як в чоловіків, так і в жінок. Відсут-
ність статистично значимої різниці між показни-
ками у хворих ДГ за гендерною ознакою вимагає 
подальшого вивчення з включенням вікових ас-
пектів, факторів ризику, що можуть впливати на 
перебіг коморбідних захворювань та ефектив-
ність лікування.  

Висновки 
1. Перебіг ССН, поєднаної з ОА та ожирін-

ням, на фоні комбінованої терапії супутньої па-
тології у порівнянні з стандартним лікуванням 
основної патології характеризується статистично 
достовірним зниженням ІМТ та окружності талії, 
зменшенням частоти та тривалості ангінозних 
нападів, кількості вжитого нітрогліцерину, підви-
щенням ТФН, покращенням показників ліпідного 
обміну, а також зниженням показника тяжкості 
ОА (індекс Лекена). 

2. Комбінована терапія супутнього ОА та 
ожиріння у хворих з стабільною стенокардією 
напруги є в однаковій мірі ефективною у компле-
ксному лікуванні пацієнтів чоловічої і жіночої 
статі. 

3. Особливостями перебігу стабільної стено-
кардії напруги на фоні комбінованої терапії супу-
тнього остеоартрозу та ожиріння є дещо нижчий 
рівеню ТФН, рівню ЗЛ та ХСЛПНЩ у жінок порі-
вняно з чоловіками після проведеного лікування.  
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Реферат 
ГЕНДЕРНЫЕ ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ СТАБИЛЬНОЙ СТЕНОКАРДИИ НАПРЯЖЕНИЯ НА ФОНЕ КОМПЛЕКСНОГО 
ЛЕЧЕНИЯ СОПУТСТВУЮЩЕГО ОСТЕОАРТРОЗА И ОЖИРЕНИЯ 
Тесленко Ю.В. 
Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца, стабильная стенокардия напряжения, остеоартроз, ожирение.  

Изучение особенностей течения стабильной стенокардии напряжения (ССН) на фоне комплексной 
терапии сопутствующего остеоартроза (ОА) и ожирения в гендерном аспекте обуславливает не толь-
ко определение состояния пациента, но и выбор тактики лечения, направленного на улучшение про-
гноза. Целью исследования было изучение особенностей течения ССН на фоне комплексной терапии 
сопутствующего ОА и ожирения в гендерном аспекте. Оценивались клинические проявления ССН, по-
казатели липидограммы, изменения индекса массы тела (ИМТ), окружности талии и индекса тяжести 
ОА Лекена. Течение ССН, сочетанной с ОА и ожирением, на фоне комбинированной терапии сопутст-
вующей патологии в сравнении с стандартным лечением основной патологии, характеризируется ста-
тистически достоверным снижением ИМТ и ОТ, уменьшением клинических проявлений ССН, улучше-
нием показателей липидного обмена, а также снижением показателя тяжести ОА (индекс Лекена). 
Комбинированная терапия сопутствующего ОА и ожирения у больных с ССН является в равной мере 
эффективной соответственно гендерной черте. Особенностями течения ССН на фоне комбинирован-
ной терапии сопутствующего ОА и ожирения являются более низкий уровень ТФН, уровня общих ли-
пидов и холестерина липопротеидов низкой плотности у женщин в сравнении с мужчинами после 
проведенного лечения. 

Summary 
GENDER PECULIARITIES IN COURSE OF STABLE EXERTIONAL ANGINA ON THE BACKGROUND OF COMPLEX THERAPY OF 
CONCOMITANT OBESITY AND OSTEOARTHROSIS  
Teslenko Yu. V.  
Key words: coronary heart disease, stable exertional angina, osteoarthrosis, obesity. 

The study of peculiarities of exertional stable angina (SEA) against the background of the complex 
therapy of concomitant osteoarthritis (OA) and obesity from a gender perspective determines not only the 
assessment of the patient's condition, but also the choice of treatment strategy aimed at improving the 
prognosis. The purpose of the research was to study the peculiarities of the course of SEA against the 
background of complex therapy of concomitant OA and obesity from a gender perspective. The assessment 
of the following indices as clinical manifestations of SEA, lipid profile parameters, changes in body mass 
index (BMI), waist circumference (WC), and Equine index of OA severity was carried out.  The course of 
SEA and  concomitant OA and obesity against the background of combined therapy of comorbidities 
compared to the standard treatment of the underlying disease, is characterized by a statistically significant 
decrease in BMI and WS, reduction of clinical manifestations of SEA, improvements in lipid metabolism, as 
well as by reductions in the severity of OA (Lequesne index ). Combination therapy of concomitant OA and 
obesity in patients with SEA is equally effective according to gender characteristic, respectively. Key features 
of the course of SEA against the combined therapy of concomitant OA and obesity are lower level of total 
lipids and low density lipoprotein cholesterol in women compared with men after the treatment. 


