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Резюме. Розглянуті патогенетичні взаємозв'язки 
та ефективність застосування «Ліпіну» та «Кардіофіту» 
у комплексному лікуванні хворих на хронічне обструк-
тивне захворювання легень із супутніми артеріальною 
гіпертензією та хронічною серцево-судинною недостат-
ністю ішемічного генезу. 
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Вступ. У 2008 році завершена п'ятирічна 
науково-дослідна робота (НДР) кафедри пропеде-
втики внутрішніх хвороб, клінічної імунології та 
алергології БДМУ “Вивчення вікових та сомати-
чних особливостей перебігу хронічних неспеци-
фічних захворювань легень за умов поєднаних 
уражень внутрішніх органів: розробка нових тех-
нологій лікування із застосуванням природних 
лікарських засобів”.  

Актуальність проблеми продиктована прогре-
суючим збільшенням кількості пацієнтів із поєдна-
ною патологією серцево-судинної і дихальної сис-
тем [4, 6, 10]. Розвиток хронічних захворювань ор-
ганів дихання, зокрема хронічного обструктивного 
захворювання легень (ХОЗЛ), спостерігається не 
тільки залежно від віку, а також у 14-16 % хворих 
на ішемічну хворобу серця (ІХС) і в 13-17 % хворих 
на артеріальну гіпертензію (АГ) [5]. З іншого боку, 
у 27 % хворих на ХОЗЛ, переважно старших віко-
вих груп, виникає ІХС, у 40 % – АГ.  

Визнано, що хронічна серцева недостатність 
(ХСН) ішемічного генезу зумовлює суттєве пору-
шення функції зовнішнього дихання, нашарування 
якого на патогенетичні розлади при ХОЗЛ прово-
кує значну функціональну неспроможність бронхо-
легеневого апарату [1, 8, 11]. Виникає „порочне 
коло”: ХОЗЛ, посилюючи ішемічні процеси в міо-
карді, прискорює недостатність серця, що, у відпо-
відь, негативно відбивається на функції дихання і 
подальшому прогресуванні бронхіту [4]. 

Проте важливо, що застосування багатьох ефе-
ктивних препаратів у лікуванні ІХС, ХСН ішеміч-
ного генезу та ГХ у пацієнтів із ХОЗЛ може викли-
кати посилення бронхообструктивного синдрому 
[9] та, навпаки, переважна кількість бронхолітич-
них препаратів здатна негативно впливати на функ-
ціональний стан серцево-судинної системи [7]. Це 
спонукає до пошуку нових засобів, які б володіли 
багатогранною позитивною дією в пацієнтів із по-
єднаною кардіопульмональною патологією. В 
Україні в останні десятиріччя створено та запропо-
новано декілька таких препаратів, зокрема «Ліпін» 
та «Кардіофіт».  

Мета дослідження. Підвищити ефектив-
ність лікування хворих на хронічне обструктивне 

захворювання легень із супутніми ураженнями 
серцево-судинної системи шляхом застосування 
в терапевтичній програмі лікарських препаратів 
природного походження «Ліпін» та «Кардіофіт». 

Матеріал і методи. Обстежено 303 особи: 
30 практично здорових волонтерів, 128 хворих на 
ХОЗЛ із супутньою АГ та 145 хворих на ХОЗЛ із 
супутньою ХСН ішемічного генезу. Усі пацієнти 
перебували на стаціонарному лікуванні з приводу 
загострення ХОЗЛ. Первинне обстеження прово-
дили в першу добу після госпіталізації хворого, 
результати лікування оцінювали після двотижне-
вого курсу терапії. 

Застосовані клінічні, клінічно-лабораторні, 
спірографічні, функціональні, ультрасонографіч-
ні, електрокардіографічні, біохімічні методи дос-
лідження (визначення показників пероксидного 
окиснення ліпідів (ПОЛ), системи глутатіону, 
церулоплазміну крові, активність ферментатив-
ного та неферментативного фібринолізу та проте-
олізу крові за стандартними методиками).  

Результати дослідження та їх обговорення. 
Акцент у НДР здійснено на вивчення можливих 
патогенетичних механізмів взаємообтяження до-
сліджуваної кардіопульмональної патології.  

Звернуто увагу на порушення капілярного кро-
вотоку і дифузії газів у легенях при ХОЗЛ, первин-
но зумовлено емфізематозним ураженням паренхі-
ми легень внаслідок зниження еластичності легене-
вої тканини. Підтвердженням цьому в наших дослі-
дженнях було скорочення повітряних просторів, які 
забезпечують резервний об’єм вдиху і видиху та 
життєву ємкість і максимальну вентиляцію легень. 
Відмічено, що у хворих на ХОЗЛ із супутньою АГ 
та ХСН життєва ємкість легень (ЖЕЛ) вірогідно 
нижча за рахунок дихального об'єму (ДО) і резерв-
ного об'єму видиху (РОвид), ніж у пацієнтів без су-
путньої кардіальної патології, що свідчить про 
більш виражені рестриктивні зміни в легенях у цьо-
го контингенту пацієнтів. 

Доведено, що окрім загальновизнаних меха-
нізмів порушення бронхіальної прохідності у 
хворих на ХОЗЛ існує також функціональний 
компонент бронхіальної обструкції, зумовлений 
дисфункцією вегетативної регуляції тонусу брон-
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хіальної мускулатури. Шляхом узагальнення 
отриманих нами результатів інтегральної оцінки 
варіабельності серцевого ритму (ВСР) встановле-
но, що для більшості пацієнтів із нормальним 
рівнем артеріального тиску та без явищ ХСН ха-
рактерною є нормокардія з нормальною функці-
єю автоматизму, але зі стійким переважанням 
парасимпатичної регуляції серцевого ритму. Од-
нак у хворих на ХОЗЛ із супутньою АГ спостері-
галося переважання симпатичного тонусу вегета-
тивної нервової системи (ВНС). 

При зіставленні показників комп’ютерної 
спірографії і ВСР у пацієнтів із супутньою ХСН 
ішемічного генезу відмічено помірний взаємоз-
в’язок між станом ВНС і тонусом бронхів. Зокре-
ма, для більшості випадків характерним було 
переважання парасимпатичної регуляції серцево-
го ритму, що частіше супроводжувалося генера-
лізованою бронхіальною обструкцією або ізольо-
ваною обструкцією на рівні великих бронхів. 
Імовірно, виявлений бронхоспазм зумовлений 
вагусними впливами на тонус бронхів.  

Окрім визнаної ролі дисбалансу вегетативної 
іннервації гладеньких м’язів бронхіального дере-
ва в пацієнтів на ХОЗЛ із супутньою АГ, вагоме 
значення надається порушенням співвідношення 
концентрації про- та протизапальних цитокінів як 
на системному, так і на місцевому рівні в зазна-
ченої категорії хворих. При вивченні показників 
вмісту цитокінів у конденсаті видихуваного пові-
тря (КВП) у хворих на ХОЗЛ із нормальним рів-
нем АТ значно підвищувався вміст прозапальних 
цитокінів – інтерлейкіну-1b (IL-1b), фактору нек-
розу пухлин a (TNF-a), а також трансформуваль-
ного фактору росту b1 (TGF-b1) та g-інтерферону 
(IFN-g). У пацієнтів із супутньою ГХ і ІСГ рівень 
IL-1b (19,5 і 20,8 %) і TNF-a (28,7 і 30,4 %), особ-

ливо TGF-b1 (33,9 і 35,5 %) у КВП достовірно 
були вищими, ніж у хворих на ХОЗЛ із нормаль-
ним рівнем АТ (табл. 1).  

Встановлено, що запалення супроводжуєть-
ся акумуляцією фагоцитувальних клітин і актива-
цією їх кисневого метаболізму in loco morbi. 
Останнє призводить до збільшення продукції 
активних форм кисню, місцевого підсилення про-
цесів пероксидного окиснення ліпідів і виснажен-
ня біоантиоксидантів. Оскільки інтенсифікація 
процесів ліпопероксидації зазвичай супроводжу-
ється активацією протеолізу, що значно впливає 
на інтенсивність хронічного запалення, дослідже-
ні зміни показників лізису низько-, високомоле-
кулярних білків і колагену та визначена актив-
ність трипсиноподібних протеїназ у КВП.  

Виявлено, що у хворих на ХОЗЛ із нормаль-
ним АТ та АГ підвищення казеїнолітичної і аль-
бумінолітичної активності супроводжувалось 
активацією трипсиноподібних протеїназ, тоді як 
колагенолітична активність достовірних змін не 
зазнавала. У пацієнтів із супутньою АГ актив-
ність нейтральних і кислих протеаз вища, ніж у 
групі осіб із нормальним рівнем АТ. Встановлені 
зміни свідчать про локальну активацію нейтраль-
них протеолітичних систем на тлі одночасного 
пригнічення колагенолізу і активації кислих три-
псиноподібних протеїназ. Зазначене призводить 
до ушкодження слизової оболонки дихальних 
шляхів, проліферації сполучнотканинних елемен-
тів та пригнічення регенеративної здатності цилі-
арного епітелію з розвитком циліарної дисфунк-
ції, як одного з провідних механізмів бронхообст-
рукції у хворих на ХОЗЛ. При поєднанні ХОЗЛ із 
АГ локальна активація протеолітичних систем 
носила ще більш виражений характер, проте ко-
лагенолітична активність не відрізнялась у гру-

Таблиця 1 

Показники цитокінового профілю в конденсаті видихуваного повітря у хворих на  
хронічне обструктивне захворювання легень з нормальним рівнем артеріального  

тиску та з артеріальною гіпертензією (x±Sx) 

Показники, що  
вивчалися 

Контроль 
(практично здо-
рові люди) 

n=24 

Нормальний рівень 
АТ (І група хворих) 

n=59 

Артеріальна гіпертензія  
(ІІ група хворих) 

ХОЗЛ із ГХ 
n=36 

ХОЗЛ із ІСГ 
n=33 

Інтерлейкін-1b, 
пг/мл 35,34±2,05 154,90±5,52 

p<0,001 

185,10±8,60 
p<0,001 
p1<0,05 

187,20±8,36 
p<0,001 
p1=0,001 

Фактор некрозу 
пухлин α, 
пг/мл 

36,33±2,73 169,60±6,08 
p<0,001 

218,20±11,20 
p<0,001 
p1<0,001 

221,20±11,53 
p<0,001 
p1<0,001 

Трансформу-
вальний фактор 

росту b1, 
пг/мл 

16,65±1,54 79,61±2,98 
p<0,001 

106,60±7,60 
p<0,001 
p1<0,001 

107,00±7,80 
p<0,001 
p1<0,001 

Інтерферон-g, 
пг/мл 31,25±2,30 156,10±4,02 

p<0,001 

150,20±5,45 
p<0,001 
p1>0,05 

145,20±5,30 
p<0,001 
p1>0,05 

Примітки. p – ступінь вірогідності різниць показників відносно контролю; р1 – ступінь вірогідності різниць показників 
між І і ІІ групою; n – число спостережень 
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пах хворих на ХОЗЛ із АГ та без неї. Отже, у 
хворих на ХОЗЛ сумарна фібринолітична актив-
ність у КВП знижується за рахунок пригнічення 
ферментативного фібринолізу, а порушення стру-
ктури сумарного фібринолізу пов’язане також з 
підвищенням неферментативної фібринолітичної 
активності (НФА).  

Підвищення неензиматичного лізису фібри-
ну може відбуватися внаслідок вивільнення гепа-
рину з мастоцитів бронхолегеневої тканини, чому 
сприяють гіпоксія та ацидоз, тоді як зниження 
плазмового фібринолізу ймовірно зумовлено 
утворенням у крові антиплазмінів.  

Для більш чіткого визначення співвідношен-
ня між місцевими і системними проявами запаль-
ного процесу в бронхах при ХОЗЛ доцільно про-
аналізувати спрямованість та інтенсивність ознак 
запальної реакції у КВП та плазмі крові відносно 
показників у здорових. При порівнянні змін інте-
нсивності ліпопероксидації та параметрів антиок-
сидантного захисту в крові і КВП у хворих на 
ХОЗЛ із нормальним рівнем АТ та із супутньою 
АГ спостерігалося практично однакове (дво-
разове) підвищення рівня малонового альдегіду 
(МА) та збільшення кількості НS-груп як у крові, 
так і в КВП. У той же час система каталазного 
ферментативного протирадикального захисту за-
знавала різноспрямованих змін, що характеризу-
валося підвищенням активності каталази в крові 
при зниженні її в КВП. Однак рівень відновлено-
го глутатіону (ВГ) знижувався однаково як у кро-
ві, так і в КВП. 

Встановлено, що у хворих на ХОЗЛ із нор-
мальним рівнем АТ підвищення вмісту в еритро-
цитах МА і НS-груп у плазмі крові виникали на 
тлі різноспрямованих змін з боку параметрів ан-
тиоксидантної системи крові, що характеризував-
ся підвищенням активних форм кисню при зни-
женні еритроцитарного вмісту ВГ. Аналогічні 
зміни відбувалися і при поєднанні ХОЗЛ із АГ, 
проте в пацієнтів з ізольованою систолічною гі-
пертензією вони мали більш суттєвий характер. 

Виявлені порушення свідчать про активацію 
процесів ПОЛ у хворих на ХОЗЛ як на рівні бро-
нхоальвеолярного апарату, так і в крові. Знижен-
ня активності каталази в КВП можна вважати 
наслідком виснаження резервів протирадикаль-
ного захисту на рівні бронхів внаслідок локаль-
ної ішемізації тканин, тоді як підвищення катала-
зної активності крові свідчить про індукцію сис-
тем протирадикального захисту. Тобто, зміни 
ліпопероксидації у крові є вторинними відносно 
до активації процесів пероксидного окиснення 
ліпідів у бронхоальвеолярному апараті. Важливо, 
що у хворих на ХОЗЛ із супутньою АГ місцеві і 
системні порушення в балансі між про- і антиок-
сидантною системами мали більш виражені змі-
ни, особливо при поєднанні ХОЗЛ з ізольованою 
систолічною гіпертензією (ІСГ). 

Відомо, що продукти ПОЛ здатні активувати 
систему гемостазу, що призводить до гіперкоагу-
ляційних і передтромботичних станів та значно 

погіршує перебіг основного захворювання вна-
слідок порушення мікроциркуляції [3], що визна-
чило доцільність дослідження змін основних ге-
мостатичних параметрів у хворих на ХОЗЛ із 
нормальним АТ, супутніми АГ та ХСН ішемічно-
го генезу.  

Встановлено, що у хворих на ХОЗЛ незалеж-
но від рівня АТ спостерігається хронометрична 
гіперкоагуляція, яка пов’язана з активацією тром-
біногенезу за внутрішнім механізмом згортання 
крові, про що свідчило скорочення активованого 
парціального тромбопластинового часу. Незнач-
не підвищення рівня фібриногену в крові, дефі-
цит активності фібринстабілізувального фактору 
та зниження протизгортального потенціалу крові 
внаслідок зменшення активності антитромбіну ІІІ 
вказували на те, що порушення в системі регуля-
ції агрегатного стану крові мають хронічний ха-
рактер. Характерно, що поєднання ХОЗЛ із АГ та 
ХСН спричиняло вірогідно більші порушення в 
регуляції агрегатного стану крові, особливо в 
пацієнтів старших вікових груп. 

Вивчені нами патогенетичні особливості 
формування бронхообструктивного синдрому у 
хворих на ХОЗЛ із супутніми ураженнями серце-
во-судинної системи (серцева недостатність іше-
мічного генезу, АГ) пояснюють торпідність пере-
бігу ХОЗЛ, збільшення частоти рецидивів, зни-
ження ефективності лікування. Тому застосуван-
ня ліків природного походження особливо актуа-
льне у хворих на ХОЗЛ із такими супутніми полі-
органними ураженнями.  

Вітчизняними науковцями під керівництвом 
акад. АМН України О.В.Стефанова створений і 
впроваджений у практику антигіпоксичний та 
антиоксидантний засіб «Ліпін», що містить фос-
фатидилхолінові ліпосоми. Нами запропоновано 
використання вказаного препарату у вигляді інга-
ляцій у хворих на ХОЗЛ та супутньою АГ. Дове-
дено, що включення в комплексне курсове ліку-
вання ультразвукових інгаляцій «Ліпіну» призво-
дило до суттєвого регресу клінічних симптомів, 
покращання бронхіальної прохідності на рівні 
середніх та дрібних бронхів. Подібний позитив-
ний органний ефект пояснювався багатьма фак-
торами. Зокрема, при вивченні впливу комплекс-
ної терапії з використанням ліпіну на показники 
про- і протизапальних цитокінів у КВП встанов-
лено (табл. 2), що у хворих на ХОЗЛ без АГ після 
лікування відбувається зниження IL-1b, TNF-a і 
IFN-g на 16,7, 26,3 і 20,0 % відповідно. TGFb1 в 
осіб останньої групи знижувався на 47,4 % від 
вихідного рівня, хоча і значно перевищував за 
контроль, проте на 35,0 % був нижче ніж при 
використанні стандартного лікування. У хворих 
на ХОБ із супутньою ГХ і ІСГ при використанні в 
комплексному лікування ультразвукових інгаляцій 
спостерігалося зниження TNF-a (на 29,6 і 30,7 %) і 
TGFb1 (на 50,4 і 48,4 %) відповідно (табл. 2).  

Таким чином, використання в комплексному 
лікуванні ультразвукових інгаляцій  ліпіну хво-
рих на ХОБ із нормальним рівнем АТ та із супут-
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Таблиця 2 
Вплив комплексного лікування з використанням інгаляцій з „Ліпіном” на показники  

про- і протизапальних цитокінів в конденсаті видихуваного повітря у хворих на  
хронічне обструктивне захворювання легень (x±Sx) 

Показники, що 
 вивчалися 

Контроль 
(практично 

здорові люди) 
n=25 

Контрольна 
група хворих 

n=24 

Основна група хворих 
(ліпін) 
n=25 

до лікування після лікування до лікування після лікуван-
ня 

Інтерлейкін-1b, 
пг/мл 35,34±2,05 147,20±10,84 

p<0,001 

138,60±8,19 
p<0,001 
p1>0,05 

154,30±8,36 
p<0,001 

128,60±7,51 
p<0,001 
p1<0,05 
p2>0,05 

Фактор некрозу 
пухлин a, 
пг/мл 

36,33±2,73 171,10±11,52 
P<0,001 

127,70±7,18 
p<0,001 
p1<0,05 

164,80±10,00 
p<0,001 

121,50±5,52 
p<0,001 
p1<0,001 
p2>0,05 

Трансформувальний 
фактор росту b1, 

пг/мл 
16,65±1,54 71,63±6,45 

P<0,001 

64,63±4,63 
p<0,001 
p1>0,05 

79,98±3,62 
p<0,001 

42,03±4,21 
p<0,001 
p1<0,001 
p2<0,001 

Інтерферон-g, 
пг/мл 31,25±2,30 145,90±6,58 

P<0,001 

144,00±6,86 
p<0,001 
p1>0,05 

163,70±7,13 
p<0,001 

131,00±5,04 
p<0,001 
p1<0,001 
p2>0,05 

Примітки. р – ступінь вірогідності різниць показників відносно контролю; р1 –  - “- до та після лікування всередині 
кожної групи; р2  – - “- у контрольній і основних групах до початку лікування; р3 – - “- у контрольній і основній групах 
після лікування; n – число спостережень 

ньою АГ призводить до зниження прозапальних 
цитокінів, особливо профіброзогенного чинника - 
трансформувального фактору росту  b1. 

З’ясовано, що включення до лікувального 
комплексу ультразвукових інгаляцій «Ліпіну» 
призводило до зниження інтенсивності процесів 
ліпопероксидації на бронхоальвеолярному рівні, 
що проявлялося зменшенням у КВП рівня МА на 
тлі підвищення функціональної активності елеме-
нтів антиоксидантної системи, про що свідчило 
зростання активності каталази, супероксиддисму-
тази та збільшення рівня ВГ.  

Спостерігалося суттєве зниження казеїноліти-
чної і альбумінолітичної активності та активності 
трипсиноподібних протеїназ, підвищення колаге-
нолітичної активності КВП, що вказувало на знач-
не зменшення ступеня запальної реакції. Виявлено 
докази нормалізації інтенсивності і структури лока-
льного фібринолізу під впливом «Ліпіну», яке ха-
рактеризувалося зниженням частки низькоефектив-
ного неферментативного фібринолізу при значно-
му підсиленні інтенсивності ензиматичного лізису 
фібрину. Такий підхід сприяв підвищенню муколі-
тичних ефектів комплексного лікування та відхо-
дженню мокротиння зі зниженням явищ бронхооб-
структивного синдрому. 

У хворих на ХОЗЛ без АГ під впливом ультра-
звукових інгаляцій «Ліпіну» відбувалася нормаліза-
ція вмісту в крові фібриногену й активності XІІІ 
фактору, що супроводжувалося суттєвим підвищен-
ням активності антитромбіну ІІІ, тобто нормаліза-
ція фібриногенезу відбувалася на тлі поступового 
відновлення протизгортального потенціалу крові. 

Проте при поєднанні ХОЗЛ із АГ, особливо з ІСГ, у 
хворих ще зберігалися порушення гемостазу. Цей 
спосіб підвищення ефективності лікування ХОЗЛ 
захищений патентом України [10].  

У хворих на ХОЗЛ та супутньою ХСН ІІ-ІІІ 
ФК у складі комплексної терапії нами застосова-
ний вітчизняний препарат «Кардіофіт» – фітоко-
мпозиція з 14 лікарських рослин (НПФ "ЕЙМ 
ЛТД", м. Харків). Це – 40% спиртова настоянка, 
що включає траву кропиви собачої, листки та 
квітки конвалії травневої, квітки глоду, кореневи-
ща з коренями валеріани лікарської, листки оме-
ли білої, аморфи чагарникової (фітозасоби пере-
важно кардіотропної дії), трави горицвіту весня-
ного, листки м'яти перцевої, квітки бузини чор-
ної, кореневища солодцю голого, трави чебрецю 
(фітозасоби з переважно дією на бронхолегене-
вий апарат), плоди каштана кінського, листя кро-
пиви, плоди (зумовлюють позитивну дію на рео-
логічні властивості крові та капілярне русло). 
Чинники зазначених лікарських рослин володі-
ють також антиоксидантною дією. 

При оцінці клінічного перебігу захворюван-
ня встановлено, що у хворих на ХОЗЛ із супут-
нім ХСН призначення «Кардіофіту» сприяло при-
скоренню на 2-3 дні регресу клінічних проявів з 
боку уражень респіраторної системи: зменшення 
кашлю, задишки, покращання відходження та 
зниженню кількості мокротиння.   

За даними комп’ютерної спірографії виявле-
но помірний сприятливий вплив «Кардіофіту» на 
функцію зовнішнього дихання та бронхіальну 
прохідність. 
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«Кардіофіт» також став не тільки ефективним 
доповненням до базисного комплексу як ад’ювант-
ний засіб у хворих на ХОЗЛ та супутньою ХСН 
ішемічного генезу ІІ-ІІІ ФК, за клінічними даними. 
Його застосування сприяло врівноваженню проце-
сів ПОЛ-АОЗ у крові. Препарат володіє значними 
неспецифічними антиоксидантними властивостями, 
що інтенсивніше проявлялись у пацієнтів більш 
молодих вікових груп (до 45 років) із помірними 
ознаками застою в малому та великому колах кро-
вообігу. Доведено, що досліджуваний фітозасіб має 
здатність потенціювати антирадикальні ефекти пре-
паратів базисного комплексу.  

Додаткове призначення до базисного компле-
ксу «Кардіофіту» спричинило вагоміший позитив-
ний вплив на дисбаланс гемостазу. Найсуттєвіший 
його вплив відмічено на систему фібринолізу 
(активація сумарної,ферментативної та нефермен-
тативної фібринолітичних активностей та Хаге-
ман-залежного фібринолізу), особливо в пацієнтів 
із  ХСН ІІ ФК. Препарат проявляв помірні інгібі-
торні властивості відносно гіперактивності проте-
олітичної системи. Встановлено незначний його 
вплив на пригнічення згортання крові у вигляді 
помірного зниження рівня фібриногену крові. От-
же, використання «Кардіофіту» в комплексному 
лікуванні хворих на ХОЗЛ з явищами ХСН ІІ-ІІІ 
ФК призводило до помірного, але вірогідного пок-
ращання реологічних властивостей крові, що роз-
ширює уявлення про механізм його терапевтичної 
дії. Зазначений спосіб лікування хворих на ХОЗЛ 
захищений патентом України [2]. 

Виконання досліджень планової НДР дозво-
лило вдосконалити методи діагностики та покра-
щити результати лікування. Зокрема, досягнуте 
скорочення перебування хворих на ХОЗЛ із супу-
тніми серцево-судинними захворюваннями в ста-
ціонарі в середньому на 2,8±0,2 ліжко-дня, змен-
шення частоти рецидивів загострення ХОЗЛ з 
3,9±0,4 до 1,3±0,2 раза на рік. Вивчення особли-
востей дії досліджуваних засобів зробить можли-
вим їх більш широке застосування, дозволить 
вирішити проблеми, пов’язані з обґрунтуванням 
механізму їх дії.  

Результати роботи впроваджені на кафедрах 
терапевтичного профілю Київського національ-
ного медичного університету ім. акад. О.О.Бо-
гомольця, Буковинського державного медичного 
університету, у лікувальних закладах Чернівець-
кої, Хмельницької та Івано-Франківської облас-
тей. За результатами завершено НДР, опублікова-
но одне нововведення, один інформаційний лист, 
23 статті, 61 теза. Матеріали НДР доповідалися 
на 22 Міжнародних, республіканських та регіона-
льних науково-практичних конференціях, з′їздах, 
конгресах та симпозіумах. 

Висновки 
1. Особливістю патогенезу хронічного обстру-

ктивного захворювання легень у пацієнтів із супут-
німи артеріальною гіпертензією та хронічною сер-
цевою недостатністю ішемічного генезу є гіперак-
тивація вільнорадикальних процесів на тлі пригні-

чення антиоксидантних систем, явища гіперкоагу-
ляції з інгібуванням фібринолітичної активності 
крові поряд з активацією деградації низько- та ви-
сокомолекулярних білків і колагену в крові.  

2. Доведена доцільність включення до ком-
плексного лікування пацієнтів на хронічне об-
структивне захворювання легень із супутніми 
серцево-судинними захворюваннями ад’ювантні 
препарати вітчизняних засобів природного похо-
дження «Ліпіну» та «Кардіофіту». 

3. Включення до комплексного курсового лі-
кування ультразвукових інгаляцій «Ліпіну» призво-
дило до суттєвого регресу клінічних симптомів 
хронічного обструктивного захворювання легень, 
покращання бронхіальної прохідності на рівні сере-
дніх та дрібних бронхів, системного зниження IL-
1b, TNF-a і IFN-g, місцевого зниження прозапаль-
них цитокінів, особливо профіброзогенного чинни-
ка – трансформувального фактору росту b1. За за-
стосування «Ліпіну» досягнуто зниження інтенсив-
ності процесів ліпопероксидації на бронхоальвеоля-
рному рівні, суттєвого зниження казеїнолітичної і 
альбумінолітичної активності та активності трипси-
ноподібних протеїназ, підвищення колагенолітич-
ної активності конденсату видихуваного повітря, 
що сприяло підвищенню муколітичних ефектів 
комплексного лікування та покращувала відхо-
дження мокротиння зі зниженням явищ бронхообс-
труктивного синдрому. 

4. Призначення «Кардіофіту» сприяло приско-
ренню на 2-3 дні регресу клінічних проявів з боку 
уражень респіраторної системи у хворих на хронічне 
обструктивне захворювання легень та супутньою 
хронічною серцевою недостатністю ІІ-ІІІ функціона-
льних класів, препарат володіє помірним позитивним 
впливом на функцію зовнішнього дихання та бронхі-
альну прохідність у згаданої категорії осіб. «Кардіо-
фіт» позитивно впливає на порушення гемодинаміки 
ішемічного генезу та сприяє врівноваженню процесів 
пероксидного окиснення ліпідів-антиоксидантного 
захисту, володіючи значними неспецифічними анти-
оксидантними властивостями та здатний потенцію-
вати антирадикальні ефекти препаратів базисного 
комплексу, спричинило позитивний вплив на дисба-
ланс гемостазу у хворих на хронічне обструктивне 
захворювання легень із супутньою хронічною серце-
вою недостатністю ішемічного генезу.  

Перспективи подальших досліджень. До-
цільно вивчити епідеміологічні та клінічні особ-
ливості ураження системи травлення у хворих на 
хронічне обструктивне захворювння легень, па-
тогенетичні залежності та розробити шляхи коре-
кції виявлених порушень. 
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ВОЗРАСТНЫЕ И СОМАТИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ ХРОНИЧЕСКОГО  
ОБСТРУКТИВНОГО ЗАБОЛЕВАНИЯ ЛЕГКИХ ПРИ УСЛОВИИ ПОРАЖЕНИЯ  

СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ 

А.И.Волошин, Н.Н.Малкович, А.Я.Ступницкая, К.О.Бобкович  
Резюме. Расcмотрены патогенетические взаимосвязи и эффективность использования «Липина» и «Кардиофита» в 

комплексном  лечении больных с хроническим обструктивным заболеванием легких и сопутствующей артериальной 
гипертензией и хронической сердечной недостаточностью ишемического генеза. 

Ключевые слова: хроническое обструктивное заболевание легких, «Липин», «Кардиофит», артериальная 
гипертензия, хроническая сердечная недостаточность, лечение. 

AGE-RELATED AND SOMATIC PECULIARTIES OF THE COURSE OF CHRONIC  
OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE UNDER THE CONDITIONS OF COMBINED  

LESION OF THE CARDIO-VASCULAR SYSTEM 

O.I.Voloshyn, N.M.Malkovych, A.Y.Stupnytska, K.O.Bobkovych 
Abstract. Pathogenetic interrelations and efficacy of using“Lipin” and “Cardiophyt” in a multimodality treatment of 

patients with chronic obstructive pulmonary diseases with concomitant arterial hypertension and chronic cardiovascular 
failure of ischemic genesis have been considered. 

Key words: chronic obstructive pulmonary disease (COPD), “Lipin”, “Cardiophyt”, arterial hypertension, chronic 
heart failure, treatment. 
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