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Резюме. У роботі представлено особливості ста-
ну окидантно-протиоксидантної системи, морфофунк-
ціональні властивості еритроцитів у хворих на хроніч-
ні обструктивні захворювання легень із супутньою 
артеріальною гіпертензією та оцінку ефективності 

застосування амлоприлу впродовж 16-денного ліку-
вання. 
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Вступ. У лікуванні загострень хронічних 
обструктивних захворювань легенів (ХОЗЛ) важ-
ливе значення в осіб літнього та старечого віку 
має контроль супутньої патології, яка часто деко-
мпенсується на фоні розвитку чи посилення гіпо-
ксії [2]. Активація та поглиблення процесів перо-
ксидного окиснення ліпідів (ПОЛ), що відіграє не 
останню роль у прогресуванні патології, призво-
дить до токсичного впливу метаболітів на міо-
кард, стінку бронхів, поглиблює ішемічні зміни 
[4]. Антагоністи кальцію (АК) є препаратами ви-
бору при лікуванні АГ на фоні ХОЗЛ, оскільки, зі 
здатністю розширювати артерії великого кола 
кровообігу, володіють й властивостями бронхо-
дилататорів, тим самим покращують вентиляцію 
легень, а також знижують тиск у системі легене-
вого кровотоку [3]. Препарат, що вдало поєднує 
високу ефективність та безпечність з унікальни-
ми фармакокінетичними властивостями - амлоп-
рил, період напіввиведення його становить у се-
редньому 35-50 год, що створює можливості реа-
льного терапевтичного “захисту” хворого впро-
довж усієї доби та в період максимального ризи-
ку розвитку кардіоваскулярних ускладнень 
(інфаркт міокарда, інсульт) – у ранні ранкові го-
дини. Дигідропіридинові похідні АК можуть ви-
кликати вивільнення оксиду азоту з ендотелію 
судин, посилюють вивільнення брадикініну, що 
сприяє антигіпертензивному та антитромботич-
ному ефектам [3]. 

Мета дослідження. З'ясувати вплив препа-
рату „Амлоприл-Дарниця” на антиоксидантний 
статус сироватки крові та показники морфофун-
ціонального стану еритроцитів у хворих на ХОЗЛ 
із супутньою АГ на тлі хронічної ІХС, обґрунту-
вати доцільність застосування цього препарату в 
обстежуваних груп хворих. 

Матеріал і методи. Обстежено 32 пацієнти 
літнього віку, що хворіють на ХОЗЛ із супут-
ньою АГ на тлі ІХС. Обстежувані пацієнти роз-
поділені на групи: перша група – хворі на ХОЗЛ 
у кількості 15 осіб, в яких на момент обстеження 
не виявлено маніфестації супутньої патології, 
друга група – хворі на ХОЗЛ із супутньою АГ на 
тлі ІХС - 17 осіб, третя група – 12 практично здо-
рових осіб. Пацієнтів другої групи розподілено 
на підгрупи А - в яких проводилося базисне ліку-
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вання; та Б – базисне лікування із включенням до 
схеми препарату амлоприл у дозі 5 мг на добу. 
Використовували клініко-лабораторні (біохі-
мічні), інструментальні (рентгенографія ОГК, 
комп’ютерна спірографія, ЕКГ, ехоКГ) та спеціа-
льні біохімічні методи дослідження (визначення 
ПОЛ та антиоксидантного стану сироватки крові, 
фільтраційні методики для вивчення оцінки мор-
фофункціонального стану еритроцитів) в обсте-
жуваних груп хворих. Середній вік хворих скла-
дав 68±3,65 року, серед них жінок було 14 осіб та 
18 осіб чоловічої статі. У хворих на ХОЗЛ із су-
путньою АГ на тлі ІХС оцінювали динаміку каш-
лю, задишки, кількість нападів ядухи, болю в 
грудній клітці, серцебиття. Проводили монітору-
вання АТ, ЧСС, показників функції зовнішнього 
дихання. Спостереження за пацієнтами вели 
упродовж 16±3 дні. 

Проведено аналіз показників, активації про-
цесів ПОЛ та інтенсивності протирадикального 
захисту. Ступінь процесів ПОЛ оцінювали за 
рівнем первинних та вторинних продуктів віль-
норадикального окиснення ліпідів: малонового 
альдегіду еритроцитів та плазми крові (МА) діє-
нових кон’югат (ДК), ізольованих подвійних 
зв’язків (ІПЗ), за методикою Ю.А.Владимирова, 
О.Г.Арчакова. Рівень протирадикального захисту 
вивчали за показниками рівня глутатіону віднов-
леного (ГВ), титраційним методом О.В.Травіної в 
модифікації І.Ф.Мещишена, І.В.Петрової. Актив-
ність глутатіонзалежних ферментів - глутатіон-
пероксидази (ГП), вивчали – за методом І.Ф. Ме-
щишена. Активність ферментів сироватки крові 
розраховували на 1г гемоглобіну (Hb), який ви-
значали  гемоглобінцианідним  методом 
(використовувався набір “Біолар“). Функціональ-
ний стан еритроцитів оцінювали за їх здатністю 
до деформації: індекс деформабельності (ІД) ви-
значали модифікованим методом Tannert i Lux у 
модификації З.Д.Федорової, М.О.Котовщикової; 
відносну в’язкість еритроцитарної суспензії 
(ВВЕС) визначали за методом О.Ф.Пирогової, 
В.Д.Джорджикія в модифікації З.Д.Федорової, 
М.О.Котовщикової. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Спостерігалася позитивна динаміка АТ. Зокрема, 
до 15 дня прийому амлоприлу, у добовій дозі 
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5 мг, досягнуто цільових рівнів АТ. Аналіз отри-
маних результатів дослідження свідчать про сут-
тєву інтенсифікацію процесів вільнорадикально-
го окиснення ліпідів (ВРОЛ), у першій та другій 
групах пацієнтів. При аналізі первинних продук-
тів ВРОЛ виявили суттєве зростання показника 
ІЗП (табл.1), особливо у ІІ групі хворих (до ліку-
вання) де він становив 7,75±1,2 мкмоль/л, що 
порівняно з показником у першій групі більше в 
1,2 раза, а щодо групи практично здорових осіб 
цей показник зростає у 5,5 раза. У динаміці ліку-
вання у хворих на ХОЗЛ із супутньою АГ на тлі 
ІХС, що приймали препарат амлоприл, виявилася 
тенденція до зменшення вмісту ІПЗ у сироватці 
крові (3,67±0,12 мкмоль/л (р<0,05)) у 1,1 раза в 
порівняні з групою хворих, що приймали базисне 
лікування. Меншою мірою зростали показники 
рівня ДК. У пацієнтів ІІ групи, в динаміці лікуван-
ня виявлено, що в осіб, які приймали базисне ліку-
вання, рівень ДК становив 1,92±0,98 мкмоль/л 
(р<0,05), що в 1,04 раза більше в порівнянні з паці-
єнтами підгрупи, яким до базисного лікування 
влючено препарат амлоприл (1,83±0,23 мкмоль/л 
(р<0,05)). Значного зростання зазнали кінцеві по-
казники ВРОЛ, а саме МА плазми та еритроцитів. 
Аналіз результатів дослідження свідчить про сут-
тєве підвищення вмісту МА в крові в пацієнтів І та 
ІІ груп (табл.1). Вміст МА плазми в пацієнтів ІІ 
групи (до лікування) відносно показників групи І 

збільшується в 1,5 раза і становить 
5,85±0,18 мкмоль/л. У динаміці лікування встанов-
лено зменшення показника МА плазми в 1,6 раза в 
групі пацієнтів, яким до базисної терапії включено 
препарат амлоприл щодо контрольної групи осіб і 
він відповідно становив 1,33±0,12 мкмоль/л 
(р<0,05). 

Аналізуючи МА еритроцитів виявилося, що 
у хворих ІІ групи цей показник (до лікування) 
становить 2,1±0,26 мкмоль/л (р<0,05), що переви-
щує аналогічний показник у пацієнтів І групи в 
1,2 раза (1,88±0,26 мкмоль/л (р<0,05)). Рівень МА 
еритроцитів у пацієнтів підгрупи В ІІ групи ста-
новив 1,12±0,13 мкмоль/л, що в 1,3 раза менше в 
порівнянні з підгрупою А тієї ж групи. Виявлено, 
що в обох групах хворих ці показники не повер-
талися до відповідної норми.  

Отже, гіпоксія при ХОЗЛ є однією з голо-
вних причин активації процесів ВРОЛ та ПОЛ із 
розвитком оксидативного стресу та, ймовірно, є 
зв’язувальним елементом між механізмами про-
гресування ХОЗЛ та АГ поряд із ендотеліальною 
дисфункцією. 

Одночасно з інтенсифікацією ВРОЛ у паціє-
нтів відмічено дисбаланс у системі глутатіонової 
ланки протирадикального захисту. На це вказує 
вірогідне зменшення вмісту ВГ (табл.1). У сиро-
ватці крові осіб ІІ групи (до лікування) актив-
ність ГВ становила 1,46±0,15мкмоль/л/гHb 

Таблиця 1 
Показники оксидантно-протиоксидантного статусу сироватки крові хворих на ХОЗЛ із супутньою 

АГ у динаміці лікування (M±m) 

Група 2 Показники Група 1  До лікування Підгрупа А Пігрупа Б Група 3 

ІПЗ(ізольовані подвійні 
зв’язки) мкмоль/мл крові 6,08±0,76 7,75±1,2 4,18±1,2 3,67±0,12 1,21±0,11 

ДК(дієнові кон’югати) 
мкмоль/мл крові 1,92±0,98 2,1±0,81 1,92±0,98 1,83±0,23 0,56±0,12 

МА(малоновий альдегід) 
плазми, ммоль/л 6,74±0,18 5,85±0,18 3,85±1,12 1,33±0,12 1,98±0,12 

МА (малоновий альдегід) 
еритроцитів, ммоль/л 1,88±0,26 2,1±0,26 1,52±1.32 1,12±0,13 0,98±0,12 

ГВ(глутатіон відновлений), 
мкмоль/л/гHb  3,30±0,15 1,46±0,15 4,68±0,15 5,78±0,10 6,21±0,14  

ГП(глутатіон пероксидаза), 
нмоль/л/ гHb 227,34±21,2 189,45±20,2 203,52±22,8 233,05±20,4 276,45±23,0 

Таблиця 2 
Показники морфофунціонального стану еритроцитів у хворих на ХОЗЛ  

із супутньою АГ у динаміці лікування (M±m) 

Група 2 Показники Група 1 
До лікування Підгрупа А Підгрупа Б 

Група 3 

ВВЕС (відносна в’язкість 
еритроцитарної суспензії), 

у.о. 
2,1±0,02 2,7±0,03 1,85±0,05 1,7±0,03 1,5±0,07 

ІДЕ (індекс 
деформабельності 
еритроцитів),у.о. 

1,5±0,02 1,2±0,03 1,4±0,04 1,8±0,06 1,9±0,03 

Примітка. Відмінності вірогідні по відношенню до групи практично здорових осіб (р≤0,05), 
відмінності вірогідні по відношенню до групи. Група 1 – хворі на ХОЗЛ. Група 2 – хворі на ХОЗЛ із 
супутньою АГ. Підгрупа А – базисна терапія ХОЗЛ та АГ. Підгрупа Б – базисна терапія із 
застосуванням препарату „амлоприл-Дарниця”. Група 3- практично здорові. 
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(р<0,05), що майже у 2 раза менше порівняно з 
показниками пацієнтів із І групи. Відновлений 
глутатіон, який є головним джерелом еквівален-
тів для регуляції окиснювального статусу кліти-
ни, суттєво зменшувався. Слід відзначити, що 
вміст ВГ знижувався адекватно в міру зростання 
та декомпенсації інтенсивності вільнорадикаль-
них процесів. 

Встановлено нерівномірне підвищення акти-
вності глутатіонзалежних ферментів в обстежува-
них груп хворих і зокрема ГП (табл.1). Так, в осіб 
І групи виявлено зростання активності цього фер-
менту (227,34±21,2 нмольГВ за хв/1гHb (р<0,05)) 
що в 1,2 раза є вищим у порівнянні з показника-
ми сироватки крові групи ІІ до проведення ліку-
вання. Цей факт може свідчити на користь того, 
що в осіб літнього віку на ХОЗЛ із супутньою АГ 
на тлі ІХС відбуваються незворотні втрати глута-
тіону. Аналізуючи показники протирадикального 
захисту в динаміці лікування хворих підгруп А та 
Б, виявилося, що в пацієнтів які приймали препа-
рат амлоприл, є тенденція до підвищення актив-
ності глутатіонзалежних ферментів, а саме ГП у 
порівнянні з групою хворих ІІ групи, які отриму-
вали базисне лікування майже в 1,2 раза 
(233,05±20,5 нмоль ГВ за хв/1гHb (р<0,05)). По-
ряд із корекцією підвищеного АТ, зменшення 
токсичного впливу продуктів ПОЛ на міокард, 
зниження інтенсивності процесів ВРОЛ сприяє 
покращанню бронхіальної прохідності, вентиля-
ційної здатності легень, що полегшує контроль 
супутньої патології. Процеси ПОЛ впливають на 
структуру та бар’єрні властивості клітинних мем-
бран, порушують їх нормальне функціонування. 
Модифікуючий вплив продуктів ПОЛ реалізуєть-
ся вазоконстрикцією артеріол і підвищенням за-
гального периферійного опору. У цьому полягає 
участь оксидативного стресу в патогенезі прогре-
сування АГ при ХОЗЛ. 

Гіпоксія у хворих на ХОЗЛ може призвести 
до підвищення артеріального тиску за рахунок 
негативних впливів на функцію ендотелію через 
гемодинамічний та оксидативний стрес шляхом 
пошкодження ендотеліоцитів та, як наслідок, 
зменшення продукції оксиду азоту. Доведено, що 
порушення мікроциркуляції у хворих на ХОЗЛ 
призводять до істотних порушень системної та 
легеневої гемодинаміки [4]. 

Функціональний стан еритроцитів оцінював-
ся за показниками індексу деформабельності 
(ІД), відносною в’язкістю еритроцитарної су-
спензії (ВВЕС). Результати дослідження морфо-
функціонального стану еритроцитів за допомо-
гою фільтраційних методів показали, що у хво-
рих на ХОЗЛ та ХОЗЛ із супутньою АГ на тлі 
ІХС основні параметри, які характеризують рео-
логічні властивості крові в період вираженого 
загострення суттєво змінені (табл.2). У хворих ІІ 
групи (до лікування) ІДЕ в 1,2 раза нижчий щодо 
хворих І групи і складав 1,2±0,03 у.о. (р<0.05). 
При порівнянні показників ІДЕ в пацієнтів ІІгру-
пи підгрупи А та Б були різними. Виявилося, що 

в пацієнтів, яким поряд із базисною терапією 
призначали амлоприл, ІДЕ вищий у порівнянні з 
підгрупою А і становив 1,8±0,06 у.о. (р<0,05). 
Показник ВВЕС у групі ІІ–А підрупи становив 
1,4±0,04 у.о. (р<0,05), і був меншим, ніж у паціє-
нтів, які приймали базисну терапію.  

Отже, в умовах інтенсифікації процесів 
ПОЛ, наростання явищ декомпенсації протиради-
кальної системи захисту у хворих на ХОЗЛ із 
супутньою ІХС та АГ призводить до змін морфо-
функціональної організації мембран еритроцитів, 
зниження кровотоку, і, як наслідок, зменшення 
вентиляційо-перфузійного співвідношення. Ам-
лоприл, як препарат гемодинамічної дії, не має 
прямого впливу на покращання показників ФЗД і 
оксигенації крові. Вазодилатаційно-перфузійні 
ефекти препарату опосередковані його дією на 
системну гемодинаміку, перш за все на зниження 
легеневої гіпертензії, що позитивно впливає на 
механіку дихання та призводить до покращання 
газового складу крові. Застосування до схем ліку-
вання препарату амлоприл, який володіє вазосе-
лективним, вазодилатуючим ефектами, сприяє 
покращанню мікроциркуляції, знижує артеріальну 
гіпоксемію, збільшує показники ІДЕ, зменшенням 
ВВЕС. Зниження артеріальної гіпоксемії сприяє 
підвищенню порогу окиснювального гемолізу, що 
вносить позитивні корективи у встановлений нами 
на попередніх етапах дослідження дисбаланс сис-
теми протирадикального захисту. 

Висновки 
1.Амлоприл у хворих на хронічні обструкти-

вні захворювання легень сприяє зниженню інтен-
сивності процесів пероксидного окиснення ліпі-
дів, зростанню вмісту глутатіону відновленого, 
встановленню рівноваги в системі глутатіонзале-
жних ферментів, зокрема глутатіонпероксидази, 
що забезпечує ефективну діяльність основних 
рецепторів клітинних мембран, вентиляційну 
здатність легенів та вентиляційно-перфузійне 
співвідношення. 

2.Зростання здатності еритроцитів до дефор-
мації, зниження відносної в’язкості еритроцитар-
ної суспензії в динаміці лікування амлоприлом 
відбувається через вазодилатаційний ефект та 
покращання ендотеліальної функції. 

3. Застосування препарату амлоприл для 
лікування хворих на хронічні обструктивні захво-
рювання легень із супутньою артеріальною гіпер-
тензією в добовій дозі 5 мг зменшує ризик розви-
тку кардіоваскулярних ускладнень. 

Перспективи подальших досліджень. Пер-
спективним напрямом у вивченні препарату  
амлоприл-Дарниця слід відмітити їх вплив на 
функціональний стан ендотелію, що набуває особ-
ливої актуальності у хворих на хронічні обструк-
тивні захворювання легень з поєднаними захворю-
ваннями, оскільки ІХС є одним із чинників дисфу-
нкції ендотелію, у той же час гіпоксія, що супро-
воджує обструктивні захворювання, призводить 
до посилення ендотелійної дисфункції.  
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ВПЛИВ ЕНДОВІТРЕАЛЬНОГО УВЕДЕННЯ БЕТАМЕТАЗОНУ  
НА ТОВЩИНУ СІТКІВКИ І ГОСТРОТУ ЗОРУ У ХВОРИХ  

НА ЦУКРОВИЙ ДІАБЕТ, УСКЛАДНЕНИЙ МАКУЛЯРНИМ НАБРЯКОМ 
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Резюме. Проліковано 53 хворих (76 очей) на цук-
ровий діабет, ускладнений макулярним набряком мето-
дом ендовітреального уведення бетаметазону. Показана 
позитивна динаміка клінічних показників, взаємозв’я-
зок між елімінацією набряку і покращанням гостроти 

зору. Подані дані про динаміку змін гостроти зору і 
фовеолярної товщини сітківки.  

Ключові слова: діабетичний макулярний набряк, 
бетаметазон, сітківка, гострота зору. 

Вступ. Макулярний набряк (МН) є однією з 
головних причин зниження центральної гостроти 
зору при діабетичній ретинопатії [1]. Сучасне 
лікування діабетичного МН здійснюється у трьох 
напрямах – лазерна терапія, консервативне і хіру-
ргічне лікування. Консервативна терапія як само-
стійний метод лікування визнана недостатньо 
ефективною, оскільки її результат суттєво зале-
жить від ступеня патологічного процесу в скло-
подібному тілі, зокрема від інтенсивності розвит-
ку вітреоретинальних тракцій [6,7]. Є повідом-
лення про успішне застосування вітректомії при 
МН, проте немає чітких показань щодо її вико-
нання, відсутні результати віддалених спостере-
жень [3]. Лазерна коагуляція вважається одним із 
найбільш ефективних методів лікування МН. 
При фокальному набряку і наявності зони інфіль-
трації даний метод лікування дозволяє досягнути 
успіху в 75-80% випадків. Однак при дифузному 
МН лазерна коагуляція ефективна тільки в 35-
45% пацієнтів, тому показання до її застосування 
є відносними. Враховуючи нестабільність ефек-

ту, а також можливість розвитку пізніх усклад-
нень лазерної коагуляції, котрі призводять до 
стійкого зниження гостроти зору, доцільно роз-
робляти нові методи і підходи щодо лікування 
даного інвалідизуючого ускладнення цукрового 
діабету [2]. Одним із перспективних напрямів у 
терапії МН вважається ендовітреальне уведення 
кристалічних кортикостероїдів, зокрема бетаме-
тазону. 

Мета дослідження. Визначити вплив ендо-
вітреального уведення бетаметазону на фовеоля-
рну товщину сітківки і гостроту зору у хворих на 
цукровий діабет, ускладнений макулярним на-
бряком. 

Матеріал і методи. На базі Центру мікрохі-
рургії ока проліковано 53 хворих (76 очей) на 
діабетичну ретинопатію, ускладнену макулярним 
набряком (фокальний – 20, дифузний – 33 випад-
ки), резистентним до лазерного лікування (через 
6 місяців після першого курсу лазерної терапії 
макулярна щільність складала більше 300 мкм, а 
гострота зору не підвищувалась). Середній вік 
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