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ДИНАМИКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ ПОВЕРХНОСТНО-АКТИВНОЙ ФРАКЦИИ СИСТЕМЫ  
СУРФАКТАНТА ЛЕГКИХ, ФУНКЦИИ ВНЕШНЕГО ДЫХАНИЯ И  

ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ РЕЗЕРВОВ МИОКАРДА У БОЛЬНЫХ С ХОБЛ,  
СОЧЕТАЮЩИХСЯ С ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА 

У.В.Синько  
Резюме. Изучали показатели функции внешнего дыхания, уровня поверхностно-активной фракции системы 

сурфактанта бронхоальвеолярного секрета, фракцию выброса левого желудочка у пациентов с ХОБЛ и с ХОБЛ в 
сочетании с ИБС. Полученные результаты свидетельствуют о снижении уровня поверхностно-активной фракции 
ССЛ бронхоальвеолярного содержимого у больных обеих подгрупп, причем более значительное снижение указан-
ного показателя наблюдалось у пациентов 2-ой подгруппы и происходило одновременно со снижением показате-
лей функции внешнего дыхания и функциональных резервов миокарда. Течение ХОБЛ сопровождается депрессией 
поверхностно-активной фракции системы сурфактанта легких, причем данная депрессия становится более значите-
льной при сочетании ХОБЛ с ИБС. 

Ключевые слова: ХОБЛ, ИБС, поверхностно-активной фракции системы сурфактанта легких. 

THE DYNAMICS OF THE INDICES OF THE SURFACE-ACTIVE FRACTION OF THE  
PULMONARY SURFACTANT SYSTEM, THE FUNCTION OF THE EXTERNAL RESPIRATION 
AND THE FUNCTIONAL RESERVES OF THE MYOCARDIUM IN PATIENTS WITH CHRONIC 

OBSTRUCTIVE DISEASE OF THE LUNGS COMBINED WITH ISCHEMIC HEART DISEASE 

U.V.Syn’ko 
Abstract. The authors have studied the parameters of the external respiration function, the level of the surface-active 

fraction of the surfactant system in the bronhoalveolar secretion, the left ventricular ejection fraction in patients with 
chronic obstructive disease of the lungs (CODL) and with CODL in combination with ischemic heart disease (IHD). The 
obtained findings are indicative of a decrease of the level of the surface-active fraction of the system of the pulmonary sur-
factant (SPS) in the bronhoalveolar content in the patients of both subgroups, a more considerable reduction of the said 
parameter was observed in patients of the 2nd subgroup and occurred simultaneously with a decrease of the indices of the 
external respiration and functional reserves of the myocardium/ Tue course of CODL is accompanied with a depression of 
the surface-active fraction of the pulmonary surfactant system, the depression in question being more essential in case of a 
combination of CODL and IHD. 
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К.О.Ситник  

СТАН СИСТЕМИ ОКСИДУ АЗОТУ У ХВОРИХ НА АРТЕРІАЛЬНУ  
ГІПЕРТЕНЗІЮ З ОЖИРІННЯМ ТА  

БРОНХООБСТРУКТИВНИМ СИНДРОМОМ 
Харківський національний медичний університет 

Резюме. Визначено стан системи оксиду азоту та 
виявлено взаємозв’язки між рівнем продукції NO з 
порушенням функції зовнішнього дихання та ІМТ у 
хворих на артеріальну гіпертензію (АГ). Обстежено 103 
пацієнти із АГ. Вимірювали такі антропометричні пара-
метри: зріст, маса тіла, індекс маси тіла. Всім обстеже-
ним пацієнтам проведена комп’ютерна спірометрія, з 
визначенням основних спірометричних показників. 
Вміст стабільних метаболітів оксиду азоту, а саме ніт-
ратів та нітритів (NO3 та NO2), визначали спектрофото-
метричним методом з використанням реактиву Грісса, 

сума NO3 та NO2 розглядалася як маркер продукції NO 
(NO3+NO2). Пацієнтів розподілили на групи залежно 
від значення ІМТ та проявів бронхообструктивного 
синдрому. Результати дослідження свідчать про те, що 
в гіпертензивних пацієнтів наявність надмірної маси 
тіла та ожиріння пов’язана з розвитком дисфункції 
ендотелію. 

Ключові слова: артеріальна гіпертензія, ожирін-
ня, бронхіальна обструкція, ендотеліальна дисфункція. 
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Вступ. Гіпертонічна хвороба є одним з най-
поширеніших хронічних неінфекційних захворю-
вань дорослого населення. Згідно зі статистични-
ми даними, у 2009 році в Україні захворюваність 
на АГ становила 36,3 %. Крім того, на частку АГ 
припадає до 0,1 % усіх випадків смерті від пато-
логії органів кровообігу [1]. В останні роки увагу 
вчених привертає асоціація АГ з іншими захво-
рюваннями та патологічними станами. Так, у 
хворих на хронічне обструктивне захворювання 
легень (ХОЗЛ) АГ діагностується з різною часто-
тою від 6,8 % до 76,3 % [2], це зумовлено спіль-
ними факторами ризику та ланками патогенезу, 
такими, як тютюнокуріння, ожиріння, хронічне 
запалення, дисфункція ендотелію. Згідно із су-
часними даними, судинний ендотелій являє со-
бою як ендокринний, так і паракринний моношар 
клітин [6, 9], що у відповідь на зміни гемодинамі-
ки та нейрогуморальні чинники, синтезує і звіль-
няє біологічно активні субстанції, які беруть 
участь у ремоделюванні серцево-судинної систе-
ми (шляхом утворення промоторів та інгібіторів 
росту) та модулюють судинний тонус (через про-
дукцію вазоконстрикторів та вазодилататорів) [4, 
5, 7, 11]. Дисбаланс між продукцією вазодилату-
ючих та антипроліферативних факторів таких, як 
оксид азоту (NO), простациклін, С-тип натрійуре-
тичного пептиду, ендотеліальний гіперполяризу-
ючий фактор, з одного боку, та вазоконстриктор-
них, проліферативних, протромботичних факто-
рів з іншого боку, призводить до формування 
ендотеліальної дисфункції [10]. Результати нау-
кових досліджень демонструють розвиток ендо-
теліальної дисфункції у хворих на ХОЗЛ задовго 
до формування обструктивних змін функції зов-
нішнього дихання та клінічної маніфестації за-
хворювання [3, 11, 12, 13]. З урахуванням цього 
аналіз функціонального стану ендотелію та його 
взаємозв’язку з формуванням бронхообструктив-
ного синдрому у хворих на АГ з ожирінням вияв-
ляється актуальним та важливим. 

Мета дослідження. Визначення стану систе-
ми оксиду азоту та виявити взаємозв’язки між 
рівнем секреції NO з порушенням функції зовні-
шнього дихання та ІМТ у хворих на АГ. 

Матеріал і методи. Нами обстежено 103 
хворих на АГ, які перебували на лікуванні у кар-
діологічному та поліклінічному відділеннях Ку-
п’янської ЦМЛ Харківської області. Критерії 
виключення: перенесений гострий коронарний 
синдром до 6 міс., гостре порушення коронарно-
го кровообігу до 3 міс., злоякісна артеріальна 
гіпертензія, хронічні захворювання в стадії ком-
пенсації, загострення ХОЛ, бронхіальна астма. 
Верифікація діагнозу артеріальної гіпертензії 
проводилася згідно з наказом МОЗ України №499 
та наказом МОЗ України № 247. Ожиріння діагнос-
тували на підставі визначення ІМТ згідно з критері-
ями ВООЗ, 1997 р. Вентиляційні порушення за 
обструктивним типом діагностували на підставі 
наказу МОЗ України від 19 березня 2007 р. № 
128. Критерієм бронхіальної обструкції було зни-

ження показника ОФВ1 менше 80 % від належної 
величини, після проведення триразового дослі-
дження функції зовнішнього дихання та на підста-
ві проведення тесту на зворотність бронхіальної 
обструкції. Спірометричне дослідження проводи-
ли вранці на спірометрі „Спиро Спектр” (ООО. 
Нейрософт, Росія). Вміст стабільних метаболітів 
оксиду азоту, а саме нітратів та нітритів (NO3 та 
NO2) визначали спектрофотометричним методом 
із використанням реактиву Грісса, сума NO3 та 
NO2 розглядалася як маркер ендогенного синтезу 
NO (NO3+NO2). Обробка отриманих результатів 
проводилась за допомогою редактора електрон-
них таблиць MS Excel 7,0 та пакета програм Stati-
stica for Windows V. 6.1 (StаtSoft, USA). Результа-
ти наведені, як М±sm, де М – середнє значення 
показника, а sm – стандартне відхилення. Досто-
вірність відмінностей між показниками, що ви-
вчаються, визначалася за допомогою критерію 
Стьюдента з поправкою Бонфероні для міжгру-
пового порівняння, та критерію Даннету для по-
рівняння з контрольною групою, відмінності вва-
жали достовірними при р<0,05.  

Результати дослідження та їх обговорення. 
На підставі класифікації ожиріння згідно з ІМТ 
та за результатами даних спірометричного дослі-
дження з обстежених пацієнтів сформовані такі 
групи: до першої групи увійшли 20 хворих на АГ 
з нормальною масою тіла, ІМТ знаходився в ме-
жах від 18,5 до 24,9 кг/м2 . Основні спірометричні 
показники в пацієнтів цієї групи відповідали нор-
мальним значенням та статистично не відрізняли-
ся від показників групи контролю. До другої гру-
пи увійшло 10 хворих на АГ з надмірною масою 
тіла та зниженням показника ОФВ1 менше 80 % 
від належної величини. Середнє значення ОФВ1 у 
цій групі осіб дорівнювало 67,7±7,2 %. До третьої 
групи увійшли 15 пацієнтів із АГ та надмірною 
масою тіла. Середній показник ОФВ1 у пацієнтів 
цієї групи становив 107,0±15,5 %. Четверту групу 
пацієнтів сформовано з 21 хворого на АГ з ожи-
рінням, які мали показник ОФВ1 менше 80 % від 
належної величини. Значення показника ОФВ1 у 
середньому 65,9±13,2 %. П'яту групу склали 37 
хворих на АГ з ожирінням та показником ОФВ1, 
що знаходився в межах норми, та мав середні зна-
чення 102,9±18,5 %. Контрольну групу складали 
14 практично здорових осіб із нормальним артері-
альним тиском, без серцево-судинних та ендок-
ринних захворювань. Всім пацієнтам, які включе-
ні в дослідження, проведено визначення вмісту 
стабільних метаболітів NO3 та NO2 у сироватці 
крові, сума NO3 та NO2 розглядалася як маркер 
продукції NO (NO3+NO2). Результати дослідження 
вмісту стабільних метаболітів NO3+NO2 у сирова-
тці обстежених пацієнтів наведені в таблиці.  

За наведеними даними видно, що найвищі 
показники NO3+NO2 спостерігалися у хворих на 
АГ з нормальною масою тіла та не мали статис-
тично достовірних відмінностей при порівнянні з 
групою контролю. У хворих на АГ з підвищеною 
масою тіла спостерігається поступове статистич-
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Таблиця 
Середні значення рівнів NO в обстежених хворих на артеріальну гіпертензію 

  
АГ з нормаль-
ною масою 
тіла (І) 

АГ з надмірною 
масою тіла та 
ОФВ1>80% (ІІ) 

АГ з ожирінням 
та ОФВ1>80% 

(ІІІ) 

АГ з ожирін-
ням та 

ОФВ1<80% 
(ІV) 

АГ з надмір-
ною масою 
тіла та 

ОФВ1<80% 
(V) 

Здорові 
особи 

NO3+ 
NO2 

мкмоль/л 

42,32±2,0 
***/****/ 

***** 

39,99±1,4^ 
***/****/ 

***** 

30,71±12,5^ 
*/**/**** 

23,64±1,5^ 
*/**/*** 

23,47±1,3^ 
*/** 43,41±2,8 

Примітка. ^ достовірність відмінностей при порівнянні з контрольною групою; * достовірність відмінностей при порі-
внянні з І групою; ** достовірность відмінностей при порівнянні з ІІ групою; *** достовірність відмінностей при порі-
внянні з ІІІ групою; **** достовірність відмінностей при порівнянні з IV групою; ***** достовірность відмінностей 
при порівнянні з V групою 
но достовірне зниження концентрації ендогенно-
го NO із зростанням маси тіла пацієнтів та залеж-
но від наявності бронхіальної обструкції. Статис-
тично достовірна найнижча концентрація 
NO3+NO2 виявлена в групах хворих на АГ з ожи-
рінням та надмірною масою тіла асоційованих із 
бронхообструктивним синдромом. 

За результатами міжгрупового порівняння 
можна стверджувати, що в групі пацієнтів, які 
мають АГ з нормальною масою тіла, з групою 
хворих на АГ з надмірною масою тіла без обстру-
ктивних змін функції зовнішнього дихання досто-
вірних відмінностей між рівнями NO3+NO2 не 
виявлено. Хворі на АГ з надмірною масою тіла та 
бронхообструктивним синдромом і хворі на АГ з 
ожирінням, як за наявності бронхіальної обструк-
ції, так і без неї, мали статистично достовірні 
більш низькі рівні концентрації загального оксиду 
азоту порівняно з хворими на АГ з нормальною 
масою тіла. При порівнянні групи хворих на АГ з 
надмірною масою тіла та показником ОФВ1 > 
80 % і пацієнтів з АГ та нормальною масою тіла 
достовірних відмінностей між рівнями NO3+NO2 
нами не виявлено. При порівнянні хворих на АГ з 
надмірною масою тіла без бронхіальної обструкції 
та тих, які мали обструктивний тип вентиляційних 
порушень спостерігалась достовірна відмінність 
між рівнями NO3+NO2 у цих пацієнтів. Порівнюю-
чи рівні NO3+NO2 у групі хворих на АГ з надмір-
ною масою тіла та ОФВ1>80% із хворими на АГ та 
ожирінням, як за наявності бронхообструктивного 
синдрому, так і без нього, спостерігалася достові-
рна відмінність між досліджуваними показника-
ми. При порівнянні групи хворих на АГ з надмір-
ною масою тіла та ОФВ1<80 % з пацієнтами, які 
страждали на АГ з нормальною масою тіла, вияв-
лені достовірні відмінності у рівнях NO3+NO2. 
Також достовірна відмінність у рівнях NO3+NO2 
спостерігалася при порівнянні хворих на АГ з над-
мірною масою тіла як за наявності обструктивного 
синдрому, так і без нього. При порівнянні пацієн-
тів з артеріальною гіпертензією, надмірною масою 
тіла та бронхіальною обструкцією із хворими на 
АГ з ожирінням та ОФВ1>80 % і хворими на АГ 
асоційовану з ожирінням за наявності обструктив-
них змін функції зовнішнього дихання достовір-
них відмінностей між рівнями NO3+NO2 не вияв-

лено. У групі хворих на АГ з ожирінням та показ-
ником ОФВ1>80% виявлені достовірні відмінності 
у рівнях NO3+NO2 при порівнянні з групами хво-
рих на АГ з нормальною масою тіла та пацієнта-
ми, які страждали на АГ з надмірною масою тіла, 
як за наявності бронхообструктивного синдрому, 
так і без нього. Нами виявлена достовірна відмін-
ність між рівнями NO3+NO2 при порівнянні груп 
хворих на АГ з ожирінням як за наявності венти-
ляційних порушень по обструктивному типу, так і 
без них. При порівнянні хворих на АГ асоційова-
ну з ожирінням та бронхообструктивним синдро-
мом стосовно рівня NO3+NO2 з пацієнтами, які 
страждають на АГ з нормальною та надмірною 
масою тіла без обструктивних порушень виявля-
ється статистично достовірна відмінність дослі-
джуваного показника. Статистично не достовірні 
відмінності визначаються при порівнянні зазначе-
ної групи пацієнтів з групою хворих на АГ з над-
мірною масою тіла та бронхообструктивним синд-
ромом. Статистично достовірну відмінність у рів-
нях NO3+NO2 нами визначено при порівнянні груп 
хворих на АГ з ожирінням між собою. 

Для виявлення кореляційних зв’язків серед 
пацієнтів з підвищеною масою тіла проведено 
аналіз кореляційних матриць. Так, нами виявлені 
кореляції між рівнями NO3+NO2 та ОФВ1 у групах 
хворих на АГ з надмірною масою тала та ожирін-
ням, асоційованих з бронхообструктивним синд-
ромом. Коефіцієнт кореляції між рівнем NO та 
ОФВ1 у групі пацієнтів з ожирінням та обструк-
тивними змінами ФЗД складав r=0,86, p<0,05. 
Дані кореляційного аналізу дозволяють зробити 
висновок про можливість залучення NO у форму-
вання обструктивного типу вентиляційних пору-
шень у хворих на АГ з ожирінням. Таким чином, 
у нашому дослідженні виявлено достовірне зни-
ження рівнів NO у хворих на АГ з підвищеною 
масою тіла порівняно з контрольною групою, що 
свідчить про формування у даної категорії хво-
рих ендотеліальної дисфункції. Слід зазначити, 
що тенденція зниження синтезу NO3+NO2 відзна-
чається зі зростання маси тіла хворих та форму-
ванням обструктивних змін ФЗД, досягаючи най-
нижчих концентрацій у хворих на АГ з ожирін-
ням та надмірною масою тіла, асоційованих з 
бронхообструктивним синдромом. Крім того, 
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рівень NO3+NO2 у хворих на АГ з ожирінням без 
обструктивних змін функції зовнішнього дихання 
достовірно нижчий порівняно з групами хворих 
на АГ з нормальною та надмірною масою тіла без 
бронхіальної обструкції, та достовірно не відріз-
нявся від показників синтезу NO у хворих на АГ з 
надмірною масою тіла та обструктивним типом 
порушень ФЗД. 

Підсумовуючи дані аналізу щодо стану сис-
теми оксиду азоту у хворих на АГ можна зазна-
чити, що спостерігається достовірна відмінність 
між концентраціями NO3+NO2 у сироватці крові 
хворих на АГ порівняно з контрольною групою, а 
вміст досліджених цитокінів досягає найвищих 
показників при асоціації АГ з ожирінням та над-
мірною масою тіла за наявності бронхіальної 
обструкції. Отримані нами дані свідчать про мо-
жливість залучення NO3+NO2 до розвитку об-
структивного типу вентиляційних порушень при 
АГ, асоційованій з ожирінням. 

Висновки 
1. У хворих на артеріальну гіпертензію з 

ожирінням без порушення функції зовнішнього 
дихання за обструктивним типом спостерігається 
достовірне зниження секреції NO до 30,71±12,5 
порівняно зі здоровими особами та хворими на 
артеріальну гіпертензію з нормальною та надмір-
ною масою тіла. 

2. Найнижчі показники в рівнях NO спосте-
рігаються у хворих на артеріальну гіпертензію з 
надмірною масою тіла та ожирінням за наявності 
бронхіальної обструкції, та становлять 23,47±1,3 
та 23,64±1,5 відповідно. 
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СОСТОЯНИЕ СИСТЕМЫ ОКСИДА АЗОТА У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ  
ГИПЕРТЕНЗИЕЙ С ОЖИРЕНИЕМ И БРОНХООБСТРУКТИВНЫМ СИНДРОМОМ 

К.А.Сытнык 
Резюме. Целью нашего исследования стало определение состояния системы оксида азота и взаимосвязи меж-

ду уровнем эндогенного NO с изменениями функции внешнего дыхания и индексом массы тела больных с артериа-
льной гипертензией. Обследовано 103 пациентов с артериальной гипертензией. Проводилось измерение таких ан-
тропометрических показателей, как рост, вес, индекс массы тела. Всем больным проведена компьютерная спироме-
трия с определением основных спирометрических показателей. Содержание стабильных метаболитов, а именно 
NO3 и NO2 определяли спектрофотометрическим способом с использованием реактива Грисса, сумму NO3 и NO2 
рассматривали как маркер эндогенного синтеза NO (NO3+NO2). Пациенты были разделены на группы в зависимос-
ти от значений ИМТ и наличия бронхообструктивного синдрома. Наши результаты говорят о том, что у больных 
артериальной гипертензией наличие повышенной массы тела и ожирения связано с развитием эндотелиальной дис-
функции.  

Ключевые слова: артериальная гипертензия, ожирение, бронхиальная обструкция, ендотелиальная дисфункция. 
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THE STATE OF THE NITRIC OXIDE SYSTEM IN PATIENTS WITH ARTERIAL  
HYPERTENSION AND OBESITY WITH BRONCHOOBSTRUCTIVE SYNDROME  

K.O.Sytnyk 
Abstract. The author has determined the state of the nitric oxide system and detected interrelations between the level 

of the NO production with a dysfunction of the external respiration and BMI in patients with arterial hypertension (AH). 
The following anthropometric parameters were measured: the height, the body weight, the body mass index. 103 patients 
with AH were examined. All the examined patients underwent computer spirometry with an evaluation of the principal 
spirometric parameters. The content of the stable metabolites of nitric oxide, namely nitrates and nitrites (NO3 and  NO2)
were determined by means of the spectrophotometric method, employing Griess’ reagent, the sum of NO3 and NO2 was 
regarded as a marker of the NO production (NO3 + NO2). The patients were subdivided into subgroups, depending on the 
value of BMI and the manifestations of bronchoobstructive syndrome. The results of the research are indicative of the fact 
that the presence of an overweight of the body and obesity in hypertensive patients is associated with the development of an 
endothelial dysfunction.  

Key words: arterial hypertension, obesity, bronchial obstruction, endothelial dysfunction. 
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МІСЦЕ КАРДІОІНТЕРВАЛОГРАФІЇ У КОМПЛЕКСНІЙ ОЦІНЦІ  
ВЕГЕТАТИВНОГО ГОМЕОСТАЗУ ТА АДАПТАЦІЙНИХ  

МОЖЛИВОСТЕЙ ОРГАНІЗМУ У ХВОРИХ НА БРОНХІАЛЬНУ АСТМУ 
(ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ) 

Ужгородський національний університет, медичний факультет 

Резюме. У статті висвітлено питання інформатив-
ності показників варіабельності серцевого ритму в ком-
плексній діагностиці вегетативного гомеостазу та адап-
таційних резервів у хворих на бронхіальну астму.  

Ключові слова: бронхіальна астма, варіабель-
ність серцевого ритму.  

Протягом останніх років у практичну охоро-
ну здоров’я активно впроваджуються об’єктивні 
критерії тестування функціональних резервів 
організму. Водночас, практична реалізація нових 
методичних підходів залежить від вибору най-
більш інформативних параметрів, що, насампе-
ред, відображають зміни функціонального стату-
су організму.  

Оцінити функціональний стан організму на 
сьогоднішній день можна за допомогою методик 
математичного аналізу варіабельності серцевого 
ритму (ВСР), який дає важливу інформацію про 
стан вегетативної регуляції серцево-судинної 
системи та всього організму в цілому [1, 2]. Інте-
рес до діагностичних можливостей аналізу ВСР 
з’явився у 70-х роках, коли кардіологи встанови-
ли, що після перенесеного інфаркту міокарда 
ритм серця стає близьким до „метрономного”, і 
чим він ближчий до метрономного, тим гірший 
прогноз для хворого [17]. У 1960-х роках розпо-
чаті розробки з дослідження значення змін ВСР. 
Основою цьому став постулат, висунутий 
В.В.Паріним [2], про те, що в організмі є ряд 

життєво важливих фізіологічних систем, актив-
ність яких може слугувати індикатором стану 
організму та його адаптаційних резервів. Р.М.Ба-
євський запропонував параметризувати «ціну 
діяльності» та стан неспецифічних адаптаційних 
механізмів організму людини за варіабельністю 
серцевого ритму [2]. 

Варіабельність – це властивість всіх біологі-
чних процесів, пов’язана з необхідністю присто-
сування організму до мінливих умов навколиш-
нього середовища. Варіабельність чи мінливість 
тих чи інших параметрів, у тому числі і серцево-
го ритму, відображає вплив сигналів управління, 
які перенастроюють клітини, органи чи системи в 
інтересах збереження гомеостазу чи адаптації 
організму до нових умов [15]. Відомо, що серце-
во-судинна система бере участь практично в кож-
ному адаптаційному процесі організму як невід’-
ємна ланка цілісної фізіологічної реакції [14]. У 
зв’язку з цим, зміна серцевого ритму є універса-
льною реакцією організму у відповідь на впливи 
зовнішнього та внутрішнього середовищ, яка 
відображає результат численних регуляторних 




