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AN ASSESSMENT OF DISREGULATORY STATES OF THE SECRETORY SYSTEM ON THE  

BASIS OF LCS-METRY OF THE URINARY AND BLOOD SERUM OF PATIENTS WITH  

TUBERCULOSIS IN THE PROCESS OF TREATMENT 

Yu.I. Bazhora, O.O. Smetiuk 

Abstract. The efficacy of prognosticating complications on the part of the secretory system, employing the method of 

laser correlation spectroscopy (LCS) in patients with pulmonary tuberculosis has been studied. It has been established that 

metabolic processes basically of the anabolic type proceed in the kidneys against an inhibition of the anabolic intensity of 

metabolism and an elevation of the catabolic and mixed orientation of the metabolic processes of the body‟s systematic 

homeostasis. The submitted data have demonstrated the informational content of LCS-metry of biological fluids, when 

evaluating the disregulatory states of the kidneys in patients with pulmonary tuberculosis. 
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Резюме. Изучено влияние обучения самоконтро-

лю и активного амбулаторного наблюдения на динами-

ку показателей эхокардиографии больных хронической 

сердечной недостаточностью с систолической дисфунк-

цией левого желудочка в условиях отечественной прак-

тики. Выявлено уменьшение объемов левого желудочка 

и увеличение фракции выброса у больных в результате 

их обучения и последующего активного амбулаторного 

наблюдения. 
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Введение. Хроническая сердечная недоста-

точность (ХСН) является серьезной проблемой 

современного здравоохранения. Несмотря на ус-

пехи, достигнутые в лечении данной патологии, 

изучении причин и механизмов ее развития, про-

гноз при этом заболевании по-прежнему остается 

неблагоприятным. Более половины больных ХСН 

умирают в течение 4 лет [7]. 

По данным национальных регистров евро-

пейских стран и ряда эпидемиологических иссле-

дований распространенность ХСН среди взросло-

го населения достигает 2-5% [1, 9]. Старение на-

селения, склонность к употреблению высококало-

рийной жирной пищи в сочетании с малоподвиж-

ным образом жизни, с одной стороны, и рост вы-

живаемости больных вследствие улучшения ка-
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чества лечения, с другой, ведут к повышению 

распространенности ХСН [10]. Вместе с тем,  

информированность населения о данном заболе-

вании остается весьма и весьма низкой [11]. 

Современные рекомендации по лечению 

ХСН основаны на комплексном подходе, включа-

ющем медикаментозную терапию в сочетании с 

немедикаментозными методами лечения [1, 7]. 

Важной составляющей медицинской помощи при 

любом хроническом заболевании, в том числе и 

при ХСН, является поддержка самопомощи (self-

management), т.е. активного участия больного в 

процессе лечения [12]. Данный подход включает 

в себя обучение, задача которого – просветить 

больного и дать ему возможность самостоятельно 

следить за течением своего заболевания; оказа-
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ние помощи в обретении уверенности в себе и 

выборе действий, ведущих к более эффективной 

самопомощи и улучшению результатов лечения; 

совместное использование методов изменения 

поведения больного с целью модификации образа 

его жизни;  усвоение поведения, полезного для 

здоровья [5]. 

По данным исследований, проведенных в 

ряде стран, использование специализированных 

программ обучения и амбулаторного ведения 

пациентов с ХСН является достаточно эффектив-

ным методом, позволяющим улучшить качество 

лечения данной патологии [4, 6, 8]. 

Цель исследования. Оценить влияние обу-

чения самоконтролю и активного амбулаторного 

наблюдения на динамику показателей эхокардио-

графии (ЭхоКГ) больных ХСН с систолической 

дисфункцией левого желудочка (ЛЖ) в условиях 

отечественной практики. 

Материал и методы. В исследование были 

включены 34 амбулаторных больных ХСН с сис-

толической дисфункцией ЛЖ ишемической этио-

логии в сочетании с артериальной гипертензией, 

которые были разделены на две группы: основ-

ную и контрольную (табл. 1).  

Критериями включения являлись: наличие 

клинических признаков ХСН II-IV функциональ-

ного класса (ФК) по NYHA, фракция выброса 

(ФВ) ЛЖ 45% и меньше, применение  медикамен-

тозной терапии в соответствии с Европейскими и 

национальными стандартами [1, 7], стабильные 

дозы препаратов в течение последних двух не-

дель. В исследование не включали пациентов с 

острым коронарным синдромом, наличием сопут-

ствующих заболеваний в стадии декомпенсации. 

В начале исследования в основной группе 

проводили индивидуальные занятия, в ходе кото-

рых пациентам предоставлялась информация о 

ХСН, причинах ее возникновения и прогрессиро-

вания, основных симптомах и принципах само-

контроля, обсуждались особенности немедика-

ментозного лечения (необходимость контроля 

массы тела, ограничения потребления поварен-

ной соли, соблюдения диеты, выполнения адек-

ватных физических нагрузок) и лекарственной 

терапии (целесообразность назначения препара-

тов, особенности их действия, возможные побоч-

ные эффекты). 

Таблица 1 

Исходная характеристика групп больных 

Показатель 
Основная группа 

(n=17) 
Контрольная группа 

(n=17) 

Возраст (М ± m), лет 68,35±1,62 59,59±3,25 

Пол, М/Ж 15 / 2 16 / 1 

Давность ХСН (М ± m), годы 3,12±1,04 5,00±1,18 

ФК ХСН 

II 4 (23%) 4 (23%) 

III 12 (71%) 11 (65%) 

IV 1 (6%) 2 (12%) 

Примечание. р > 0,05 для всех показателей. 

В дальнейшем с пациентами этой группы 

поддерживали регулярные врачебные контакты: 

по телефону (не реже 1 раза в месяц), в ходе пла-

новых (1-й месяц наблюдения – 1 раз в неделю,  2

-й – 1 раз в 2 недели, в последующем – 1 раз в 

месяц) и внеплановых визитов. В процессе этих 

контактов отвечали на возникающие у пациентов 

вопросы, оценивали состояние больных,  прово-

дили необходимое инструментальное и лаборато-

рное обследование, корригировали проводимую 

терапию. 

Пациенты группы контроля получали обще-

принятые рекомендации по лечению ХСН и на-

блюдались в обычных условиях практического 

здравоохранения.  

Длительность периода наблюдения состави-

ла 12 месяцев. В начале и в конце исследования 

оценивали данные ЭхоКГ: ФВ ЛЖ, определяе-

мую методом Симпсона, конечно-диастоли-

ческий и конечно-систолический объемы ЛЖ 

(КДО и КСО ЛЖ), конечно-диастолический и 

конечно-систолический размеры ЛЖ (КДР и КСР 

ЛЖ), толщину межжелудочковой перегородки 

(ТМЖП), толщину миокарда задней стенки ЛЖ 

(ТМЗC ЛЖ), диаметр левого предсердия (ДЛП). 

Статистическую обработку результатов исс-

ледования проводили классическими математи-

ческими методами вариационной статистики с 

применением пакета анализа программы 

«MedStat» с расчетом среднего арифметического 

значения (М) и ошибки средней (m). Достовер-

ность различий оценивали с помощью критерия  

t-Стьюдента. Достоверными считали различия 

при р < 0,05. 

Результаты исследования и их обсужде-

ние. Исходно пациенты обеих групп были сопос-

тавимы по основным клиническим и демографи-

ческим характеристикам. В результате обучения 

больных и последующего активного амбулатор-

ного наблюдения к концу исследования в основ-
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ной группе в целом отмечалась положительная 

динамика показателей ЭхоКГ: уменьшение объе-

мов ЛЖ и увеличение ФВ ЛЖ по сравнению с 

исходными значениями и показателями у пациен-

тов группы контроля (табл.2). 

Так, ФВ ЛЖ у пациентов основной группы 

достоверно увеличилась на 14,7% (р=0,017), КДО 

ЛЖ уменьшился на 8,37% (р=0,041), КСО – на 

11,21% (р=0,038), КДР – на 3,58% (р=0,026), КСР  

– на 7,98% (р=0,021).  

В контрольной группе (табл.2) наблюдались 

противоположные изменения: КДО ЛЖ увеличи-

лся на 8,23% (р=0,005), КСО – на 8,17% 

(р=0,046), КДР – на 2,62% (р=0,042), КСР – на 

4,38% (р=0,041). По сравнению с исходным уров-

нем, изменение ФВ ЛЖ в контрольной группе не 

было статистически достоверным (р=0,89). 

ДЛП в основной группе уменьшился на 

1,37% (р=0,032), а в контрольной – увеличился на 

2,37% (р=0,005). 

Такие показатели, как ТЗС ЛЖ и ТМЖП, в 

основной и контрольной группах достоверно не 
 

изменились.  

Положительная динамика основных ЭхоКГ 

показателей структурно-функционального состо-

яния сердца у больных ХСН с систолической 

дисфункцией ЛЖ в основной группе, возможно, 

обусловлена лучшей информированностью паци-

ентов о своем заболевании, большей привержен-

ностью к лечению и тщательным врачебным на-

блюдением.  

Известно, что оказание помощи при хрони-

ческом заболевании предусматривает не излече-

ние, а улучшение функционального статуса, сни-

жение мешающих больному симптомов, продле-

ние жизни и повышение ее качества. Расширение 

информированности пациентов о своем заболева-

нии посредством обучающих программ, а также 

постоянное сотрудничество между больным и 

врачом, приводят к повышению приверженности 

пациента к лечению, приобретению навыков са-

моконтроля, более внимательному наблюдению 

за симптомами болезни, модифицируют его об-

раз жизни.  

Таблица 2 

Динамика основных эхокардиографических показателей у больных хронической сердечной  

недостаточностью с систолической дисфункцией левого желудочка 

Показатель Группы больных 

Величина показателя 
(М ± m) 

Исходно через 12 месяцев 

ФВ ЛЖ, % Основная 31,12±1,29 34,76±2,03* 

Контрольная 35,76±2,02 35,41±2,54 

КДО ЛЖ, мл Основная 230,50±11,21 210,20±16,87* 

Контрольная 226,49±13,67 243,10±13,42* 

КСО ЛЖ, мл Основная 157,90±9,89 139,60±11,98* 

Контрольная 153,41±11,95 166,00±14,77* 

КДР ЛЖ, мм Основная 66,81±1,44 64,41±2,06* 

Контрольная 66,35±1,86 67,94±1,75* 

КСР ЛЖ, мм Основная 54,48±1,79 50,10±2,49* 

Контрольная 53,79±1,61 56,09±1,96* 

ТМЖП, мм Основная 10,78±0,64 10,58±0,79 

Контрольная 10,92±0,58 11,55±0,72 

ТЗС ЛЖ, мм Основная 8,98±0,48 9,19±0,38 

Контрольная 10,79±0,33 10,89±0,31 

ДЛП, мм 

Основная 

45,80±2,43 45,06±2,32* 

Контрольная 47,69±1,79 48,91±2,09* 

Примечание. * – различия показателей достоверны по сравнению с исходным уровнем (р < 0,05) 
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Полученные нами результаты совпадают с 

данными других наблюдений. Так, в исследова-

ния «ШАНС», проходившем в России, у пациен-

тов, посещавших обучающие занятия, отмечалось 

увеличение ФВ ЛЖ на 2,6% [2]. По данным неме-

цких исследователей, результатом подобной спе-

циализированной обучающей программы  было 

заметное увеличение ФВ ЛЖ с 33,8±7,6% до 

41,8±9,2% [6]. Положительное влияние активного 

амбулаторного наблюдения отмечено в исследо-

вании, проведенном в Нидерландах, где в группе 

вмешательства наблюдалось увеличение ФВ ЛЖ 

на 2,6%, в то время как в группе контроля этот 

показатель уменьшился на 3,1% [3]. 

Вывод 

1. Обучение больных хронической сердеч-

ной недостаточностью с систолической дисфунк-

цией левого желудочка самоконтролю в сочета-

нии с активным амбулаторным наблюдением за 

ними приводит к уменьшению объемов левого 

желудочка и увеличению фракции выброса. 

Перспективы дальнейших исследований. 

Перспективным является изучение влияния обу-

чающих программ и активного амбулаторного 

наблюдения на функциональный статус, качество 

жизни и показатели гемодинамики больных ХСН 

с сохраненной систолической функцией левого 

желудочка. 
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ВПЛИВ НАВЧАННЯ САМОКОНТРОЛЮ ТА АКТИВНОГО АМБУЛАТОРНОГО  

СПОСТЕРЕЖЕННЯ НА ДИНАМІКУ ПОКАЗНИКІВ ЕХОКАРДІОГРАФІЇ У ХВОРИХ  

НА ХРОНІЧНУ СЕРЦЕВУ НЕДОСТАТНІСТЬ ТА ІЗ СИСТОЛІЧНОЮ ДИСФУНКЦІЄЮ  

ЛІВОГО ШЛУНОЧКА 

М.Т. Ватутін, Є.В. Єщенко, Т.Д. Бахтєєва 

Резюме. Вивчено вплив навчання пацієнтів самоконтролю і активного амбулаторного спостереження на дина-

міку показників ехокардіографії хворих на хронічну серцеву недостатність та із систолічною дисфункцією лівого 

шлуночка в умовах вітчизняної практики. Виявлено зменшення об'ємів лівого шлуночка та збільшення фракції 

викиду у хворих внаслідок їх навчання та подальшого активного амбулаторного спостереження. 

Ключові слова: серцева недостатність, систолічна дисфункція лівого шлуночка, навчання хворих, амбулатор-

не спостереження. 
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THE INFLUENCE OF SELF-CONTROL EDUCATION AND ACTIVE OUT-PATIENT  

OBSERVATION ON ECHOCARDIOGRAPHIC FINDINGS IN PATIENTS WITH CHRONIC 

HEART FAILURE AND LEFT VENTRICULAR SYSTOLIC DYSFUNCTION 

N.T. Vatutin, E.V. Yeshchenko, T.D. Bakhteyeva 

Abstract. The influence of self-control education and active out-patient observation on the echocardiographic find-

ings in patients with chronic heart failure and left ventricular systolic dysfunction under the conditions of domestic practice 

has been studied. The authors have revealed a decrease of left ventricular volumes and an increase of the left ventricular 

ejection fraction in patients as a result of their education and further active out-patient observation. 

Key words: heart failure, left ventricular systolic dysfunction, patient education, out-patient observation. 
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ПОРІВНЯЛЬНА ОЦІНКА ВПЛИВУ КАРВЕДИЛОЛУ ТА АМЛОДИПІНУ  

НА ГЕМОДИНАМІЧНІ ТА НЕЙРОІМУНОЛОГІЧНІ ПОКАЗНИКИ У  

ХВОРИХ НА ГІПЕРТОНІЧНУ ХВОРОБУ 

Запорізький державний медичний університет 

Резюме. Стаття присвячена порівняльній оцінці 

впливу карведилолу та амлодипіну на гемодинамічні та 

нейроімунологічні показники у хворих на гіпертонічну 

хворобу з додатковими факторами ризику. Встановлено, 

що тривале лікування амлодипіном і карведилолом має 

суттєвий вплив на рівень артеріального тиску, регрес 

гіпертрофії лівого шлуночка та здатність корегувати 

діастолічну дисфункцію лівого шлуночка. Амлодипін 

реалізує свої ефекти завдяки збільшенню плазмового  

 

вмісту вазодилатуючого кальцитонін-ген-регулюючого 

пептиду. Карведилол зменшує рівень плазмових медіа-

торів симпатичної нервової системи, здійснює протиза-

пальну дію завдяки пригніченню ІЛ-6 та зростанню ІЛ-

10 у сироватці крові пацієнтів з гіпертензією. 

Ключові слова:  гіпертонічна хвороба, амлоди-

пін, карведилол. 

Вступ. Артеріальна гіпертензія (АГ) є одним 

із найбільш розповсюджених захворювань: світо-

ва кількість хворих, що страждає на АГ складає 

близько одного мільярда населення планети [2, 

11]. Неконтрольована АГ асоційована з ризиком 

виникнення кардіоваскулярних та церебровас-

кулярних ускладнень. Безсумнівним є факт дос-

товірного зниження частоти таких ускладнень у 

пацієнтів з АГ, що ефективно лікуються. Основ-

ними фармакологічними групами для лікування 

АГ є інгібітори ангіотензин-перетворювального 

ферменту (іАПФ), антагоністи кальцію (АК), діу-

ретики, бета-блокатори (ББ) та антагоністи реце-

пторів ангіотензину ІІ [2]. Згідно з проведеним 

масштабним мета-аналізом, не встановлено сут-

тєвих переваг однієї групи препаратів перед ін-

шою щодо здатності знижувати артеріальний 

тиск (АТ), проте в існуючих вітчизняних та Євро-

пейських рекомендаціях з лікування АГ вказуєть-

ся на необхідність враховувати ініціальний кар-

діо-васкулярний ризик пацієнта та його супутні 

захворювання при підборі антигіпертензивної 

терапії [2, 6, 11]. 

Незважаючи на існуючий накопичений дос-

від застосування антигіпертензивних препаратів 

та результати порівняльної ефективності різних 

фармакологічних чинників між собою, світовою 

тенденцією залишається вивчення нових власти-

востей препаратів, механізмів їх впливу на основ-

ні ланки патогенезу захворювання. Особливий 

інтерес у лікарів викликає порівняльна ефектив-

ність антигіпертензивних препаратів із різних 

класів: наприклад, інгібіторів АПФ порівняно з 

антагоністами рецепторів ангіотензину ІІ, як у 

дослідженні ONTARGET; комбінації антагоністів 

кальцію та іАПФ порівняно з комбінацією іАПФ 

та тіазидів, як у дослідженні ACCOMPLISH, та 

інші [4, 7, 9]. Цінність результатів дослідження 
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