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ЕФЕКТИВНІСТЬ  ПРОТИЗАПАЛЬНОЇ ТЕРАПІЇ У ХВОРИХ НА 

ХОЗЛ ПРИ ПОЄДНАННІ З  ОСТЕОАРТРИТОМ 
ВДНЗ «Українська медична стоматологічна академія» 

 
Хронічне обструктивне захворювання легень (ХОЗЛ) – хвороба 21 століття. ХОЗЛ страж-

дає 210 мільйонів чоловік у всьому світі, і щороку від цієї хвороби помирає 3 млн. людей. Під 
впливом різноманітних факторів (тютюнопаління, повітряні полютанти, гази та пари хімічних 
сполук, продукти згорання палива) розвивається запальний процес в тканинах легень, тривале 
існування якого на тлі морфологічних змін у легенях забезпечує розвиток системних запальних 
проявів. Системне запалення в даний час розглядається як значуща складова патогенезу ХОЗЛ, 
яка здатна слугувати фактором ризику розвитку і прогресування численних ускладнень захво-
рювання. 

Серед системних ефектів ХОЗЛ досить часто виділяють розвиток остеопорозу як основи 
для розвитку остеоартриту (ОА). 

В комплексному лікуванні  ХОЗЛ у поєднанні з ОА все частіше приділяється увага проти-
запальній дії фенспіриду. Включення фенспіриду гідрохлориду до схеми лікування дозволяє 
зменшити та стабілізувати  основні клінічні прояви, пролонгувати термін ремісії даної консте-
ляції хворих.  

Ключові слова: хронічне обструктивне захворювання легень, остеоартрит, коморбідність, 
протизапальна терапія, фенспірид. 

Вступ. Хронічне обструктивне захворювання легень (ХОЗЛ) на сьогодні є одним із най-
поширеніших захворювань людини, яким за даними ВООЗ уражено 0,8% населення планети 
[1]. Коморбідності ХОЗЛ із іншими захворюваннями належить важливе значення при підборі 
терапії. Супутні захворювання змінюють перебіг ХОЗЛ, спостерігається розвиток системних 
ефектів захворювання, таких як прогресуюча кахексія, вторинна анемія, системне запалення, 
системний остеопороз [2]. Останній, поряд із системним запаленням, може бути несприятливим 
предиктором розвитку остеоартриту (ОА).  

Найбільш небезпечним станом при ХОЗЛ є інфекційне загострення, яке значно погіршує 
якість життя хворого, потребує збільшення обсягу визначених базисних засобів, погіршує про-
гноз захворювання. Цитокіни, простагландини і лейкотрієни є важливими учасниками місцево-
го та системного запалення. Оцінка виразності запалення може проводитися за динамікою кон-
центрації інтерлейкіну–1 (IL–1в). Інтерлейкін–1 в виконує ряд функцій в імунній системі: іні-
ціює і регулює імунні процеси,  бере участь у розвитку гострого і хронічного запалення, в кіст-
ковій резорбції [3].  

Системному низькоінтенсивному запаленню при ОА приділяється суттєве значення. Ци-
токіновий механізм є учасником будь–якого запалення,  в тому числі і при ОА [4]. Проте, вміст 
IL–1, зокрема IL–1в, є недостатньо вивченим не тільки при загостренні ХОЗЛ, але і при загост-
ренні ХОЗЛ у поєднанні з ОА.  

Лікування при ХОЗЛ здійснюється із використанням комплексу базисних засобів, рекоме-
ндованих існуючими протоколами (Наказ МОЗ України № 555 від 30.10.2013 р.) із переважно 
місцевою дією у трахеобронхіальному дереві. При ОА застосовуються нестероїдні протизапа-
льні препарати (НПЗП), хондропротектори, місцеве лікування тощо. НПЗП є інгібіторами цик-
лооксигенази–2. Ось чому пошук та розробка методів лікування поєднаного перебігу ХОЗЛ та 
ОА з урахуванням додаткового впливу на всі механізми, що підтримують запалення, є актуаль-
ним.  

На сьогоднішній день одним з найбільш ефективних протизапальних засобів для лікуван-
ня ХОЗЛ є фенспірид. Провідними перевагами даного препарату в порівнянні з традиційними 
нестероїдними протизапальними засобами при лікуванні ХОЗЛ є його висока ефективність, 
цілеспрямованість дії і мінімальна кількість побічних ефектів. Фенспірид надає протизапальну 
дію шляхом пригнічення продукції ряду цитокінів (фактора некрозу пухлин (ФНП)–б, інтер-
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лейкінів (ІЛ)–1, ІЛ–2, ІЛ–6, ІЛ–8 та інтерферону), що мають значення у розвитку запалення та 
імунної відповіді організму, має антиагрегантну дію, що поліпшує стан мікроциркуляторного 
русла [5]. 

Метою роботи було вивчення ефективності використання фенспіриду гідрохлориду при 
поєднаному перебігу ХОЗЛ та ОА.  

Матеріали і методи дослідження. Обстежено 33 хворих із середнім віком (54,4 ± 3,1) ро-
ків із загостренням ХОЗЛ (клінічна група В – GOLD II), поєднаним з ОА – основна група. Три-
валість захворювання на ХОЗЛ складала (16,2±2,1) роки. Серед хворих чоловіків було 28 (84,8 
%), жінок – 5 (15,2 %). Всі хворі були курцями, стаж паління складав (32,4±2,9) пачко–років. 
При ОА, який був у пацієнтів основної групи у фазі нестійкої ремісії, у патологічний процес у 
пацієнтів були залучені великі суглоби – колінні, плечові, гомілковостопні. Залежно від обрано-
го варіанту лікування пацієнти основної групи були розподілені на 2 репрезентативні підгрупи 
– А та В. Пацієнти підгрупи А отримували тільки базисні засобі лікування ХОЗЛ згідно з існу-
ючими протоколами (комбіновані короткодіючі бронходилятатори, бронходилятатори тривалої 
дії, муколітики, антибіотики–макроліди, за необхідності – системні кортикостероїди коротким 
курсом, а також – хондропротектори), а підгрупи В – до базисних засобів додавали фенспіриду 
80 мг 2 рази на добу протягом 10 днів.  

Контрольну групу склали 25 практично здорових осіб у тому ж віковому діапазоні. Визна-
чення IL–1в в сироватці крові досліджених хворих проводилось методом імуноферментного 
аналізу. ФЗД вивчалась за допомогою спірографу «Spirobank» (MIR, Італія). Результати одер-
жаних досліджень були опрацьовані на персональному комп'ютері за допомогою пакету статис-
тичних програм SPSS для Windows. 

Результати дослідження та їх обговорення. Всі пацієнти із інфекційним загостренням 
ХОЗЛ, поєднаним з ОА, скаржилися на виражену постійну задишку в спокої, яка посилювалася 
при незначному фізичному навантаженні, підвищену температуру тіла до 37,4–37,8°С, надсад-
ний кашель із гнійною мокротою, слабкість, дратівливість. Рівень об’єму форсованого видиху 
за першу секунду (ОФВ1) у пацієнтів становив (53,4 ± 3,9) %, тест на зворотність бронхіальної 
обструкції в тесті з бронхолітиком перед лікуванням надав результат (2,9±0,3) %, сатурація ки-
сню – (92,3± 2,4) %.  

Концентрація IL–1в в сироватці крові в осіб основної групи була вищою за аналогічну у 
практично здорових осіб у 14,6 рази (р<0,001). Між вмістом IL–1в у сироватці крові хворих із 
ХОЗЛ, поєднаним із ОА, та значеннями їх ОФВ1 був наявним міцний негативний кореляційний 
зв’язок (r= – 0,812; р<0,05), що вказувало на тісний зв’язок маркерів запалення із станом брон-
хіальної прохідності. Перед випискою із стаціонару у всіх пацієнтів покращився загальний стан 
– зменшилась задишка, епізоди виникнення задухи, зменшилася виразність кашлю, кількість 
мокротиння у пацієнтів, яке стало слизово–гнійним або слизовим.  

ОФВ1 перед випискою у пацієнтів підгрупи А став дорівнювати (57,6±4,2) %, підгрупи В – 
(58,1±3,9) %, зворотність бронхіальної обструкції в обох підгрупах дещо підвищилася: в під-
групі А до (3,2±0,7) %, в підгрупі В – до (3,6±0,5) %.  

Після курсу терапії у пацієнтів підгрупи А рівень IL–1в знизився у 1,7 рази (р<0,01). Після 
проведення лікування із додаванням до базисних засобів фенспіриду в осіб підгрупи В це зни-
ження було більш значущим – у 2,8 рази (р<0,001). Зменшення концентрації інших медіаторів 
запалення під впливом вказаних препаратів спостерігалося і в інших дослідженнях. Очевидно, 
плейотропний протизапальний ефект фенспіриду гідрохлориду забезпечив і зниження продукції 
IL–1в. Міцний негативний кореляційний зв’язок (r= – 0,812; р<0,05) між вмістом IL–1в у сиро-
ватці крові хворих основної групи, та значеннями їх ОФВ1, який був наявним до лікування, піс-
ля лікування став середньо негативним у хворих підгрупи А (r= – 0,681; р<0,05) та слабким – у 
осіб підгрупи В (r= – 0,475; р<0,05). Термін госпіталізації пацієнтів підгрупи А складав 
(14,3±0,4) днів, підгрупи В – дещо менше і становив (12,9±0,5) днів. 

Важливим результатом проведення терапії загострення ХОЗЛ, поєднаної із додатковим 
застосуванням фенспіриду, був час до наступного загострення ХОЗЛ, тому що саме частота 
загострень визначає прогноз захворювання. У підгрупі А цей час дорівнював (10,3±0,9) міс., у 
підгрупі В – (15,7±1,1) міс.  
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Таким чином, додаткове застосування фенспіриду гідрохлориду під час загострення 
ХОЗЛ, поєднаного із ОА, сприяє зменшенню концентрації IL–1в у сироватці крові пацієнтів, 
що вказує на зменшення виразності системного запалення, і сприяє подовженню ремісії, поліп-
шенню результату лікування пацієнтів із вказаною коморбідністю.  

Висновки.  
1. У пацієнтів із загостренням ХОЗЛ у поєднанні із ОА, сироватковий вміст IL–1в пере-

вищує рівень здорових осіб у 14,6 рази (р<0,001).  
2. Додаткове до базисних засобів застосування фенспіриду гідрохлориду більш суттєво 

знижує вміст IL–1в у сироватці крові, ніж застосування тільки базисних засобів, що сприяє зме-
ншенню виразності та інтенсивності системного запалення у пацієнтів і асоційоване зі збіль-
шенням терміну ремісії даної констеляції хворих.  

Перспективи подальших досліджень. Подальші дослідження будуть присвячені вивчен-
ню факторів, що визначають стан мікроциркуляції у пацієнтів із ХОЗЛ у поєднанні з ОА. 
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EFFICACY OF ANTI–INFLAMMATORY THERAPY IN COPD PATIENTS WITH 

CONCOMITANT OSTEOARTHRITIS 
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Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) – is a disease of the 21st century. COPD suffers 

210 million people worldwide, and every year from the disease kills 3 million people. Under the 
influence of various factors (smoking, air pollutants, gases and steam and etc.) develops inflammation 
in the tissues of the lung, whose continued existence against the background of morphological changes 
in the lungs responsible for the development of systemic inflammatory manifestations. Systemic 
inflammation is now considered as a significant component of the pathogenesis of COPD, which is 
able to serve as a risk factor for complications and progression of many diseases. 

Among the systemic effects of COPD are often distinguished the development of osteoporosis as 
a basis for the development of osteoarthritis (OA). 

In the treatment of COPD with OA increasingly focuses on anti–inflammatory action fenspiride. 
Inclusion fenspiride hydrochloride for treatment regimens to reduce and stabilize the main clinical 
manifestations, prolong remission time this constellation of patients. 

Keywords: chronic obstructive pulmonary disease, osteoarthritis, comorbidity, antiinflammatory 
therapy, fenspirid. 
 
 
 




