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В структурі загальної захворюваності хвороби бронхо-легеневої та 
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серцево-судинної систем розглядають як такі, що супроводжуються високим 

рівнем інвалідизації і смертності, при цьому провідну роль приділяють 

захворюванням, медичну і соціальну значущість котрих важко перебільшити і 

особливо в умовах їх поєднання - хронічному обструктивному захворюванню 

легень (ХОЗЛ) та гіпертонічній хворобі (ГХ) [8, 9, 10, 11].  

Слід зазначити, що у механізмах формування патології бронхо-легеневої і 

серцево-судинної систем на даний час значуща роль приділяється порушенню 

функціонального стану ендотелію та змінам коагуляційної ланки системи 

гемостазу. Відзначаючи ключове значення у патогенезі захворювань [3, 5] 

наголошується на їх участі у формуванні судинних катастроф [1, 2, 4] та 

визначенні ступеня кардіоваскулярного ризику таких хворих [6], що не 

виключає їх синергізм в умовах коморбідності ХОЗЛ і ГХ. Незважаючи на те, 

що поєднання означеної патології у хворих викликає велику зацікавленість 

широкого кола дослідників і лікарів-практиків, вивчення показників гемостазу 

обмежується визначенням лише деяких з них, а дослідження функції ендотелію 

та системи гемостазу у таких хворих не є численними.  

Метою дослідження було проаналізувати особливості змін показників 

системи гемостазу і функції ендотелію у хворих на ХОЗЛ із компенсованим 

легеневим серцем в умовах коморбідності з ГХ та визначити їх роль як 

маркерів підвищеного ризику судинних ускладнень.  

Було досліджено 64 хворих на ХОЗЛ II стадії із компенсованим хронічним 

легеневим серцем [7] (жінок — 22, чоловіків - 44) віком 54,8±2,5 років, яких 

були розподілено на дві підгрупи (по 32 хворих в кожній): з ізольованим 

перебігом ХОЗЛ (група порівняння) та ХОЗЛ з коморбідною ГХ II стадії 

(основна група) [12]; група контроля була представлена 15 практично 

здоровими особами відповідного складу за ознаками статі та віку.  

Оцінку судинно-тромбоцитарної і плазмової ланок гемостазу визначали за 

кількістю тромбоцитів (Тр) за G. Brecher et al., протромбінового часу (ПтЧ) за 

В.П. Балуда, антитромбіну-ІІІ (Ат-ІІІ), тромбінового часу (ТЧ), толерантності 
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плазми до гепарину (ТПГ), плазмінового лізису (ПлЛ) за методиками Е.Д. 

Гольдберг, фібриногену (Фг), розчинного фібрину (РоФ) за Т.Н. Горшковой та 

Х.Д.Ломазовой).  

У сироватці крові визначали сумарний вміст стабільних метаболітів оксиду 

азота (NOХ) (спектрофотометричний метод; Тоtal NO, RL-system, USA), рівень 

ендотеліна-1 (ЕТ-1) (імуноферментний метод; BIG Endothelin-1 (HUMAN), 

Peninsula Laboratories inc. Division of Bachem.). Оцінку функціонального стану 

ендотелію (з урахуванням діаметру правої плечової артерії (ДППА, мм; 

ультразвуковий сканер Aloka 5000 Pro Sound (Японія) здійснювали з 

урахуванням даних ендотелій-залежної та ендотелій-незалежної вазодилятації 

(відповідно, ЕЗВД та ЕНВД) за загальноприйнятою методикою. Отримані 

результати дослідження порівнювались між групами хворих та з показниками 

практично здорових осіб (група контроля, n=15), які мали ідентичну 

обстеженим хворим статево-вікову структуру.  

Обробка отриманих даних проводилась з використанням ліцензійних 

програм Microsoft Office 2003, Microsoft Excel Stadia 6.1/prof. Для всіх 

показників вірогідність розбіжностей визначена як: * -р<0,05, ** -р<0,01, *** -

р<0,001 - з практично здоровими особами, а #  - р<0,05, ## - р<0,01, ### - р<0,001 

— між хворими основної групи та групи порівняння.  

Даними аналізу змін показників гемостазу було з’ясовано, що у хворих на 

ХОЗЛ, порівняно з практично здоровими особами, підвищувались вміст Тр*** 

(320,0±4,0 Г/л порівняно з 280,0±10,0 Г/л), Фг*** (5,0±0,4 г/л проти 2,42±0,2 

г/л), показник ТЧ*** (22,0±0,6 с проти 14,6±0,8 с), знижувались ТПГ*** 

(310,0±2,5 с проти 360,0±12,0 с) та Ат-ІІІ* - до 19,0±0,6 % (в контролі - 

20,9±0,4 %), проте зміни показників ПтЧ, РоФ та ПлЛ (в групі контроля, 

відповідно, 16,4±0,6 с, 0,52±0,02 ум. од. та 135,4±2,2 с) мали лише характер 

тенденції. За наявності коморбідної ГХ у хворих на ХОЗЛ зміни були більш 

значущими, суттєво підвищеними, порівняно з практично здоровими особами, 
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були вміст Тр*** (330,0±5,0 Г/л), Фг*** – в 2,7 рази (6,6±0,6г/л), показники ТЧ*** 

– більш, ніж в 2,2 рази (33,0±0,8с), в 2,1 рази – ПтЧ*** (34,2±0,4с) і в 1,3 рази – 

ПлЛ*** (185,0±2,3с). Відмічалось також суттєве (в 1,8 рази) зниження ТПГ*** 

(200,0±4,0с) і Ат-ІІІ*** (майже в 1,3 рази - до 16,3±0,3%), при цьому 

спостерігалось більше ніж утричі збільшення показника РоФ (1,8±0,6 ум. од.), 

що відбивав активацію проміжних ланок тромбоутворення. Порівняно із 

хворими на ХОЗЛ у хворих з коморбідною патологією були суттєво 

підвищеними вміст Фг# (в 1,3 рази), показники ТЧ### (в 1,5 рази), ПтЧ### (1,8 

рази), ПлЛ### (в 1,3 рази), РоФ# (в 2,4  

рази), а зниженими ТПГ### (в 1,5 рази) та Ат-ІІІ# (майже в 1,2 рази).  

Отримані нами результати, таким чином, певною мірою визначали 

наявність у хворих на ХОЗЛ ознак гіперкоагуляції (Тр, Фг, ТПГ, Ат-ІІІ, РоФ) в 

умовах хронічного запального процесу, активації системи фібринолізу (ТЧ) і, 

водночас, більш вираженого її пригнічення (ПлЛ) і підвищення ПтЧ в умовах 

коморбідності із ГХ, що, можливо, було обумовлено зниженням вмісту та/або 

активності ряду прокоагулянтних факторів.  

Знайдено, що у хворих на ХОЗЛ, порівняно з контролем, мало місце 

зниження вмісту NOХ майже в 1,4** рази (4,7±0,3 мкмоль/л проти 3,4±0,2 

мкмоль/л в контролі) та зниження більш, ніж у 1,5*** рази, ЕНВД (9,0±0,3% 

проти 13,8±0,7%). За умов наявності коморбідної ГХ у хворих на ХОЗЛ 

зниження рівня NOХ було більш значущим (16,2±1,3 мкмоль/л) – більш, ніж у 

2,2*** та 1,6### рази порівняно, відповідно, з групою контроля та хворими на 

ХОЗЛ, спостерігалось суттєве підвищення вмісту ЕТ-1 (5,2±0,10 пмоль/л) - в 

1,6*** рази порівняно з практично здоровими особами (3,2±0,5 пмоль/л) та в 

1,3### рази - з хворими на ХОЗЛ (4,0±0,4 пмоль/л), при цьому показники ЕЗВД 

(10,2±0,4%) та ЕНВД (7,0±0,2%) були найбільш низькими (р<0,001), позитивно 

корелювали з NOХ  (відповідно, r= 0,36 і r= 0,44; p<0,05 ) та приділявся 

негативний зв’язок (r= -0,49; p<0,05) між NOХ и ДППА (5,2±0,1 мм). Означене 
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вище свідчило про наявність у хворих на ХОЗЛ ознак дисфункції ендотелія [5] 

иа значно більш вираженості її у хворих з коморбідною патологією.  

Підсумовуючи вищевикладене слід констатувати, що у хворих на хронічне 

обструктивне захворювання легень із компенсованим хронічним легеневим 

серцем характер змін системи гемостазу відбиває підвищення активності 

коагуляційної ланки та асоціюються з порушенням функціонального стану 

ендотелію із вагомою перевагою вазоконстрикторних потенцій. Найбільш 

вираженими ознаки дисфункції ендотелію та синдрому гіперкоагуляції із 

пригніченням фібринолітичної активності притаманні хворим на хронічне 

обструктивне захворювання легень із коморбідною гіпертонічною хворобою, 

що слід розглядати як маркери підвищеного ризику тромбогенних судинних 

ускладнень і ураховувати при формуванні стратегії і тактики лікування.  
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